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INTRODUCERE 


A 


n cea mai mare parte a existenței lor, oamenii au privit bolile ca acte de mânie 

ale zeilor, ca dorinţă a lui Dumnezeu sau ca simple fatalități. Doar în timpurile 
foarte recente au fost explicate bolile epidemice şi cronice. Cu cât am învățat mai mult 
despre sănătate si boală, cu atât am devenit mai puţin fatalişti. Acum este cert că multe 
boli serioase pot fi prevenite sau temporizate. Putem trăi mai mult și mai sănătos, făcând 
alegeri corecte privitoare la modul nostru de viață. De asemenea, putem economisi 
sume imense de bani, atât pentru individ, cât şi pentru societate. 

Obiectivul acestei cărţi este de a vă veni în ajutor astfel încât să faceti alegerea 
corectă pentru dumneavoastră, pentru familie și pentru comunitate. Toţi luăm decizii în 
ceea ce privește dieta, mișcarea, medicamentele, vaccinările, acestea afectându-ne nu 
numai pe noi înșine, dar si pe copiii noștri și pe cei din jur. Este cu atât mai bine pentru 
toți dacă aceste decizii sunt luate în cunoștință de cauză. 

Desigur, există încă multe afecțiuni care nu sunt bine înțelese si nu pot fi prevenite 
sau tratate în mod adecvat, ce par a fi acte ale destinului. În plus, indiferent cât de 
departe ajunge progresul ştiinţei medicale și indiferent cât de grijulii am fi, încă suntem 
cu toții muritori. Ce putem spera cel mai mult, idealul către care tindem, este să putem 
fi într-o stare de sănătate excelentă timp de opt sau nouă decade si apoi să murim fără 
dureri, în timpul somnului. Doar puțini dintre noi vor fi atât de norocosi, dar, aplicând 
principiile medicinei preventive, ne putem apropia de ideal. Deci această carte nu 
tratează despre certitudini, ci despre factori de risc; nu putem da garanţii, dar vă putem 
ajuta să vă măriţi sansele de a rămâne sănătoși atât de mult cât vă va permite materialul 
genetic. 


CUM SE UTILIZEAZĂ 
ACEST MANUAL 


ubiectele prezentate în această carte sunt structurate de la preventie şi autoîn- 
grijire la consultaţia și colaborarea cu medicul. 

Secţiunea I, „Obiceiuri sănătoase“, este axată pe alimentaţia corectă si pe exer- 
cițiul fizic, ca factori favorizanţi ai stării de sănătate. Chiar dacă profesioniștii din 
domeniul sănătăţii ne dau informaţii despre lucrurile acestea, responsabili de aplicarea 
informațiilor sunt indivizii: acestea sunt lucruri pe care le facem pentru noi înșine. 

Secţiunea a II-a, „Boli frecvente — o abordare preventivă“, prezintă ceea ce tre- 
buie să ştiţi despre cele mai importante boli și afecțiuni, pe care este foarte probabil să 
le întâlniți la dumneavoastră sau la cei apropiaţi și pe care le puteţi preveni, temporiza 
sau controla. Acestea sunt probleme de sănătate despre care orice persoană cu educație 
medie trebuie să știe câte ceva. Trebuie să înțelegem impactul lor asupra individului și 
societăţii; trebuie să știm pe care riscăm să le facem si ce măsuri putem lua în astfel de 
situaţii. Pentru a ușura lectura, bolile sunt enumerate la începutul secțiunii în ordinea 
discutării lor. Fiecare subcapitol prezintă informaţii generale, precum și elemente de 
prevenire, autoîngrijire şi consultarea medicului. 

Secțiunea a III-a, „Autoîngrijire si utilizarea rațională a sistemului de sănătate“, 
se axează pe simptome si pe examinările necesare în mod curent. Indiferent cât de bine 
aplicăm principiile preventive discutate în secțiunile I si II, toți ne vom îmbolnăvi sau 
ne vom accidenta la un moment dat şi nu vom fi întotdeauna capabili să ne descurcăm 
singuri. În plus, toţi avem nevoie de vaccinări și de urmărirea periodică a stării de 
sănătate. Această secțiune este un ghid pentru a vă putea descurca cu simptomele, prin 
autoîngrijire când este cazul si prin apel la ajutor medical atunci când este necesar. De 
asemenea, sunt enumerate informaţii utile despre vaccinări și variate examinări medi- 
cale necesare pentru diferiți oameni. 

Secţiunea a IV-a, „Medicamentele, drogurile si sănătatea“, vă va ajuta să intele- 
geti si să utilizați corect (sau să evitaţi) multe dintre medicamentele pe care le veţi 
întâlni. Sunt patru categorii principale: cele care nu necesită prescripţie medicală 
(rețetă), medicamentele din plante; droguri „recreaționale“ si care dau dependență; și 
medicamentele care necesită prescripţie medicală, inclusiv vaccinările. Secțiunea pre- 
zintă medicamentele pe care vi le puteti autoprescrie si autoadministra şi informaţii 
generale asupra utilizării medicamentelor. 
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NU UITAŢI: Mentinerea sănătăţii este o știință în dezvoltare; sfaturile sunt întot- 
deauna un subiect ce poate fi revizuit pe baza mai multor cunostinte. Informaţia pe care 
o oferim are ca scop educarea generală și nu trebuie considerată ca recomandare pentru 
cazuri particulare. Trebuie să cereţi sfatul medicului dacă ceva vi se pare că contrazice 
ceea ce spunem aici. Dacă nepotrivirea este evidentă, s-ar putea să doriţi şi o altă opinie. 


SECȚIUNEA I 


OBICEIURI SĂNĂTOASE 


Obiceiuri sănătoase 
O notă asupra igienei si protecției psihosociale 
Nutriție bună pentru sănătate și plăcere 


Știința nutriției și superstiția 

Recomandările Senatului S.U.A. 

Dieta ideală 

Trebuie să luaţi suplimentări? 

Semnificaţia necesarului zilnic de factori nutritivi 
Nutritia sugarului 

Categorii nutritive majore 

Intoxicații și paraziți alimentari 

Aditivi alimentari 

Poluarea aerului, a apei si a alimentelor 


Mentinerea unei forme fizice bune 
pentru sănătate și plăcere 


Născut pentru mișcare 

Cum îmbunătățește exercițiul fizic starea de sănătate? 

Cât de mult exerciţiu fizic este necesar? 

Cât de bună este condiția dumneavoastră fizică? 

Cele mai bune activităţi pentru menţinerea condiţiei fizice 
Exerciţiul fizic si nutriția 

Prevenirea și tratamentul leziunilor frecvente în sport 
Sporturile și medicamentele 


echiul clișeu este adevărat: ființele umane sunt creaturi ale obișnuinței. 

Tindem să facem aproape aceleași lucruri în fiecare zi, de la o săptămână 

la alta. Cumpărăm din aceleași magazine, folosim aceleaşi alimente și 
mergem pe același drum la serviciu sau la școală. Facem exerciții fizice cam la aceeași 
oră în fiecare zi, sau în fiecare weekend. Obişnuinţa ni se pare naturală; ne simplifică 
viața si ne face eforturile mai eficiente. Problema este că obiceiurile rele se fixează la 
fel ca cele bune, poate mai bine. Totuși, cunoaşterea și înțelegerea pot să ne orienteze 
spre cele bune. Această secţiune se concentrează asupra obiceiurilor zilnice capabile să 
ne afecteze sănătatea, alimentaţia si activitatea fizică. Nutriţia neadecvată, sedentarismul 
şi exercițiul fizic prea intens pot avea consecințe serioase. Informaţiile și sfaturile ce 
urmează ar trebui să vă motiveze şi să vă ajute să căpătați și să menţineţi obiceiuri bune 
legate de alimentaţie și de activitatea fizică. 


O notă asupra igienei si protectiei psihosociale 


Trebuie să recunoaștem aici că factori de mediu, alții decât alimentele si exercițiul 
fizic, ne pot afecta sănătatea. Izolarea si singurătatea, de exemplu, predispun la alco- 
olism si la alte abuzuri de medicamente si droguri, la depresie, alimentaţie deficitară si 
suicid. Femeile însărcinate tind să aibă mai multe complicaţii dacă sunt izolate decât 
dacă au sprijin moral de la prieteni. Singurătatea la sugari si la copiii mici poate fi 
dezastruoasă, mai ales dacă la aceasta se adaugă agresarea lor. De exemplu, comporta- 
mentul ostil și agresiv își are adesea rădăcinile în lipsa de dragoste în prima copilărie. 
Sugarul și copilul mic trebuie să beneficieze de afecţiune, altfel vor fi predispuşi să 
devină nervoși, cu un complex de deprivare si alienare care conduce la comportament 
autodistructiv si antisocial. 

Stresul este un alt factor important în sănătate, care este dificil de cuantificat. Însăși 
definirea lui este dificilă, deoarece o sursă severă de stres pentru o persoană, să spunem 
muzica heavy metal tare sau graviditatea, poate fi o sursă de fericire pentru o altă 
persoană. Există însă unii factori stresanți universali. Avem în vedere expunerea prelun- 
gită la căldură sau frig, privarea absolută de somn, exercițiul fizic sau munca până la 
epuizare si durerea sau frica prelungită. Toate acestea pot produce sau agrava ulcere 
peptice, astm, hipertensiune arterială, dureri de cap, tulburări anxioase, durere cronică 
de spate si tulburări menstruale. Pot chiar să scadă funcțiile imunitare si să crească riscul 
unor infecții. 

Acum, să ne gândim la unele dintre cele mai frecvente surse de stres, ca a face o 
muncă dificilă si neplăcută toată ziua, expunerea prelungită la zgomot intens, pierderea 
unei slujbe, pierderea partenerului de viață prin divorț sau deces, sau necesitatea de a 
schimba locuința. Ca si factorii de stres fizic sus amintiţi, aceştia pot fi însoțiți de 
modificări ale sistemelor hormonal şi nervos, care pot agrava problemele de sănătate. 
Învăţarea recunoașterii stresului este importantă pentru evitarea factorilor stresanți, sau 
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pentru modificarea răspunsului la aceștia. Dacă învăţăm să ne relaxăm si practicăm 
zilnic relaxarea, putem reduce impactul stresului asupra sănătății noastre. 


Relaxarea pentru diminuarea stresului 


Oricine se relaxează înainte de şi în timpul somnului, dar e util să fiți capabil să vă 
relaxaţi oricând doriţi, și nu neapărat apelând la somn. Dacă aveți probleme de relaxare, 
dacă vă simtiti „întors pe dos“ toată ziua şi aveţi tendinţa de a reacționa excesiv la 
micile neplăceri zilnice, încercaţi acest exercițiu. Așezat sau întins, închideți ochii, 
rămâneţi imobil și imaginaţi-vă plutind într-o piscină limpede, liniștită si perfect con- 
fortabilă. Respiraţi adânc de câteva ori si lăsaţi-vă moale, contopindu-vă cu patul sau 
fotoliul. Apoi respirati normal si, la fiecare expiratie, repetati în minte: „Relaxează-te!“. 
Dacă acordaţi câteva minute acestui exercițiu de două sau trei ori pe zi, unele din 
simptomele datorate stresului pot să dispară și veți putea munci mai eficient. Un alt mod 
bun de relaxare și îndepărtare a stresului este râsul. Dacă nu râdeţi des, atunci poate ar 
fi nevoie să vă dezvoltati simțul umorului si să încercaţi să gustați mai mult din plăcerile 
vieții cotidiene. 


Principiul plăcerii 


Este important să mâncăm hrană nutritivă, dar este de asemenea important să ne 
facă plăcere masa. Un fel de mâncare perfect preparat si echilibrat, servit într-o atmo- 
sferă de anxietate sau nervozitate, este mai probabil să producă indigestie decât să 
hrănească. La fel, este important să încurajăm copiii să fie activi, dar un program strict 
de exerciții impus cu încăpățânare poate să-i transforme în telespectatori cărora le place 
să lenevească în fața televizorului, indiferent de emisiune. Este mai important să te 
binedispună să fii activ decât să faci un anume exercițiu sau să practici anumite sporturi. 


Măsuri de protecție 


Un alt aspect important al menţinerii sănătății pe care această carte nu îl acoperă în 
detaliu este prevenirea accidentelor. Unele dintre cele mai frecvente cauze ale acciden- 
telor și deceselor ce pot fi prevenite sunt: condusul mașinii după consumul de alcool; 
alte motive de conducere în nesiguranţă; lipsa folosirii centurilor de siguranță; mersul 
pe bicicletă sau motocicletă fără cască de protecţie; mersul pe jos neatent la traficul 
vehiculelor; căderi (la cei în vârstă); sufocarea (la sugari si copiii mici), utilizarea și 
păstrarea neglijentă a armelor; posesori iresponsabili de câini; utilizarea neatentă a 
mașinilor de tuns iarba, a scărilor şi a altor unelte în gospodărie; înecul; incendiile (cel 
mai adesea cauzate de fumat, de jocul copiilor cu chibrituri si de defecţiuni ale cablu- 
rilor si aparaturii electrice), neatenţia când utilizăm apa caldă, hrana, tacâmurile si 
vesela fierbinte (rezultând arsuri); utilizarea si depozitarea neglijentă a substanțelor 
chimice în gospodărie. 
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Aceste lucruri omoară şi mutilează sute de mii de oameni în fiecare an. Eforturile 
de a preveni accidentele si moartea care li se datorează sunt la fel de importante ca 
eforturile de a preveni bolile de inimă si cancerul. Le menţionăm pentru a ajuta cititori! 
să se gândească la ele pe viitor. Unii oameni devin obsedaţi de detalii legate de dietă, 
dar neglijează să poarte centura de siguranță, casca de protecţie pe bicicletă sau ochelari 
de protecţie în timp ce bat cuie. Alţii sunt îngrijoraţi de urmele fine de pesticide din 
hrana sugarilor, dar își lasă copiii mici singuri în cadă sau lângă piscină în timp ce 
răspund la telefon. 

În consecință, cu toate că studiul factorilor psihosociali si de protectie nu intră în 
scopul acestei cărți, sugerăm ca acești factori să fie luaţi în considerare de cei care suni 
interesați în menţinerea sănătăţii lor si a familiei lor. l-am menţionat aici pentru că sunt. 
în mare măsură, probleme de obişnuinţă. Protecţia conştiincioasă la volan, la muncă, la 
joacă, în bucătărie si în celelalte activități reduce riscul de accidente. Vesela, bunăvo- 
inta, comportamentul care ţine seama de ceilalți, simțul umorului st relaxarea pot să fic, 
de asemenea, obiceiuri şi pot să ajute la menţinerea unei sănătăti bune. 


NUTRIȚIE BUNĂ ` 
PENTRU SĂNĂTATE ȘI PLĂCERE 


Stiinta nutriţiei si superstiția 


Studiul empiric al nutriției, studiul alimentelor si al efectelor lor asupra sănătăţii au 
o vechime de mii de ani. Primii oameni au încercat să consume variate plante, animale 
si materii minerale si au învățat ce este otrăvitor, ce este comestibil și ce poate accentua 
creșterea copiilor lor. Plantele comestibile au fost cultivate, animalele au fost domesti- 
cite, iar știința nutriţiei s-a dezvoltat mână în mână cu știința agriculturii. 

Știința medicală timpurie a fost ajutată când s-au descoperit alimente capabile de a 
preveni sau trata unele afecțiuni. De exemplu, Hippocrates recomanda ficat pentru 
orbirea nocturnă (,,orbul găinilor“, hemeralopie nocturnă), despre care stim acum că 
este eficient atunci când problema este cauzată de deficienţa de vitamina A. În 1753 
James Lind, un chirurg naval scoţian, a publicat faimosul său raport despre experimen- 
tele făcute în Marina Britanică, dovedind că lămâile și portocalele previn si vindecă 
scorbutul. Despre această boală s-a scris încă din 1 500 î.e.n. şi a fost una dintre cele 
mai misterioase și mai temute boli în toată Europa. 

Știința nutriţiei a rămas strict empirică şi rudimentară până la dezvoltarea chimiei 
moderne si a biochimiei, în decursul ultimilor două sute de ani. Printre primele sub- 
stante nutritive recunoscute și identificate chimic au fost proteinele, hidraţii de carbon 
(amidon, glicogen, zaharuri), grăsimile și mineralele precum calciul si iodul. La înce- 
putul secolului XX, oamenii de știință au efectuat studii de laborator pe animale în 
întreaga lume si au făcut ordine în acest mozaic urias. 

Pe măsură ce s-au dezvoltat tehnicile chimiei, a devenit clar că animalele nu pot 
supravieţui cu amestecuri artificiale de hidrati de carbon purificaţi, proteine, grăsimi și 
minerale. Scoaterea din alimentație a anumitor elemente produce anumite simptome, 
deși cantităţile au fost atât de mici, încât suprimarea lor nu afecta semnificativ greutatea 
Sau valoarea calorică a alimentelor. Treptat, aceşti factori, vitaminele si oligoelementele, 
au fost identificați, iar rolul lor biochimic a fost schițat. Pe lângă caloriile adecvate si 
apă, se cunosc acum aproape 45 de substanțe necesare în dieta sănătoasă. 

Studiul științific al hranei, al factorilor nutritivi si al efectelor acestora asupra 
sănătăţii a condus la un consens, cu dezbateri doar asupra unor puncte de subtilitate 
între experți. Astfel, recomandările Consiliului American de Cercetare (care publică 
Dieta Ratională Recomandată), prevederile Asociaţiei Americane de Cardiologie, ale 
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Societăţii Americane de Cancer, și ale Departamentului Agriculturii sunt în esenţă 
aceleași. 

Și totuși, în timp ce ştiinţa nutriţiei a făcut progrese constante, superstiţiile legate 
de alimentație și șarlatanismul s-au menţinut. Vorbele goale despre dietă au devenit 
produsul principal al Americii. Afacerea comerțului ambulant cu informații false despre 
nutriție și suplimentări periculoase nu a fost niciodată mai profitabilă. Uitaţi-vă doar la 
lista bestseller-urilor din ultimii 20 de ani, urmăriţi-l pe Phil Donahue, sau aruncaţi o 
privire la miile de sticle de megaacesta şi superacela din magazinele de alimente 
„sănătoase“, drogherii si chiar din unele supermarket-uri şi magazine de produse spor- 
tive. Născocitorii acestor regimuri, pilule și pudre îşi vând produsele cu un zel religios, 
pe care mulți îl găsesc convingător. De fapt, mulți oameni au un fel de încredere 
religioasă în filozofia nutriției la care s-au convertit, fie că este macrobiotică, vegetaria- 
nism sau cu megavitamine. 

Avem vești bune pentru dumneavoastră: nu trebuie să citiți aceste cărți stupide, să 
vă convertiți la o religie a nutriției sau să cumpăraţi acele pilule și pudre scumpe. 
Înțelegerea alimentaţiei corecte este simplă, iar hrana bună este la îndemână și necosti- 
sitoare. 


Recomandăril națului „A, 


Regimul alimentar este atât de important pentru sănătatea națiunii, pentru costurile 


tetul McGovern) a organizat audieri extinse si a publicat concluziile în faimosul raport 
„Obiectivele alimentaţiei pentru S.U.A.“. Așa cum profesorul D.M. Hegsted de la 
Școala de Sănătate Publică Harvard a comunicat comitetului McGovem, regimul ali- 
mentar din ce în ce mai bogat (cu conținut crescut de grăsimi, colesterol și zahăr) „pe 
care oamenii avuti îl consumă în general este peste tot asociat cu un model similar de 
boală — risc crescut de cancer, diabet, obezitate. Acestea sunt cauzele majore de moarte 
si boală... Ele sunt epidemice în populația noastră. Nu ne putem permite să temporizăm 
adoptarea unor măsuri de combatere a acestei situații.“ Schimbările avizate favorabil 
de comitetul senatorial au fost: 

— creşterea consumului de cereale integrale, vegetale, fructe, peşte si carne de 
pasăre; 

— scăderea consumului de carne grasă, produse lactate integrale, ouă si alimente cu 
conţinut crescut de colesterol, cu înlocuirea parțială a grăsimilor saturate cu grăsimi 
polinesaturate; 

- scăderea consumului de zahăr și sare. 

Aceste recomandări au fost larg mediatizate si, e clar acum, au fost adoptate de 
mulți americani. Consumul naţional de carne grasă, ouă si produse lactate integrale a 
scăzut vertiginos, în timp ce consumul de fructe si vegetale a crescut. Această tendință, 
alături de scăderea generală a fumatului, poate fi parțial responsabilă de îmbunătătirea 
sănătătui cardiovasculare; mor mai puțini oameni de atacuri cardiace si accidente vascu- 
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lare cerebrale. Cu toate acestea, bolile cardiovasculare ce pot fi prevenite reprezintă, de 
departe, cauza cea mai frecventă de moarte prematură si invaliditate în S.U.A., regimul 
alimentar deficitar având legătură cu acest fapt. 


Dieta ideală 


Conceptul nostru despre regimul ideal este bazat pe consensul dintre agenţiile 
naționale de igiena nutriției și oamenii de ştiinţă cu experienţă în domeniu. 

Mâncaţi o largă varietate de alimente ce conţin amidon, proteine si calciu, zarza- 
vaturi si fructe. Limitaţi sau interziceți carnea grasă sau cu conținut crescut de coleste- 
rol, ouăle, carnea sau peștele, prăjite pe cărbuni sau afumate, alimentele arse, uleiul 
refolosit, gustările dulci, vegetalele murate, alcoolul și sarea în exces. Mâncaţi suficient 
pentru a vă menține greutatea normală si nu mai mult. 

Mai specific, vă recomandăm consumul zilnic de: 

Amidon. Patru sau mai multe porții de cereale integrale ca făina de ovăz, orez 
brun, porumb, hrișcă, grâu integral sau urluit, ori pâine sau fulgi făcute din ele; sau 
alimente similare, cartofi vechi sau noi. 

Zarzavaturi si fructe. Cinci sau mai multe porții dintr-o varietate de vegetale, 
citrice si rosii, de preferință proaspete. 

Proteine. Două sau mai multe porții de pește, icre, fasole, nuci sau alune (proaspete 
şi fără adaos de ulei sau sare), pui, ouă sau carne slabă. Carnea de pește este în general 
mai bună decât cea de porc, miel si vacă sau decât ouăle. E] are proteine de mai bună 
calitate, mai puține grăsimi nedorite și mai multe uleiuri nesaturate, despre care se crede 
că ajută la scăderea nivelului colesterolului. Carnea de pui este intermediară ca valoare, 
din moment ce are mai puține grăsimi, dar mai mult colesterol decât alte cămuri. 
Trebuie evitată afumarea alimentelor de orice fel. Acestea conţin adesea niveluri mari 
de substanțe carcinogene. 

Calciu. Două sau patru pahare de lapte sau echivalentul în brânză, iaurt, migdale 
(fără ulei sau sare), unt din semințe de susan, frunze verzi, broccoli, tofu preparat cu 
calciu sau alte alimente cu conținut crescut de calciu. Produsele lactate trebuie să fie 
fără grăsimi sau să aibă un conținut scăzut de grăsimi, pentru majoritatea oamenilor. 
Persoanele cu deficiență de lactază care vor să bea lapte pot cumpăra lactaza (enzima 
necesară pentru digestia laptelui) şi o pot adăuga în lapte. Multe din persoanele cu 
deficiență de lactază pot tolera cantităţi substanțiale de iaurt, dacă a fost adăugată 
lactaza. 


Varietatea este importantă 


Suntem norocoşi să avem la îndemână o enormă varietate de alimente minunate, 
fiecare din ele fiind un amestec complex de mai mulți factori nutritivi. Pentru a întocmi 
un meniu sănătos pentru dumneavoastră si familie, tot ce aveți de făcut este să planifi- 
cati mesele astfel încât fiecare să conţină alimente din cele patru grupe. Dacă faceti 
cumpărături fără a vă planifica mâncarea înainte, cosnita dumneavoastră trebuie să 
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conţină un amestec din componentele fiecărui grup de alimente. Când vă luaţi ingre- 
diente crude pentru o masă, întrebaţi-vă dacă ele includ o proporție rezonabilă din 
fiecare grup. Și gândiți-vă la varietate. Luaţi în mod special mai multe feluri de fructe, 
vegetale, legume si cereale. Cantități moderate de nuci, alune, seminţe si arahide sunt 
de asemenea bune. Varietatea vă asigură nu numai o mâncare mai plăcută, dar și o 
nutriţie mai bună, mai ales în ceea ce privește factorii nutritivi în cantităţi mici. 

Aici putem spune că suntem total în dezacord cu industria de „alimente sănătoase“, 
care este de domeniul trecutului. Credem că o nutriţie bună vine de la alimente adevă- 
rate, nu de la pilule sau pudre, sau de la factori nutritivi izolati; şi medicamentele bune 
au componente cunoscute în doze precise. Alimentarea corectă este o problemă cuprin- 
zătoare, complexă; medicamentul bun este, pe cât posibil, o problemă de precizie. 
Industria de „alimente sănătoase“, totusi, promovează factori nutritivi specifici, sub 
formă de pilule și medicamente obținute din diferite frunze, rădăcini și alte plante 
întregi, ca si alte extracte crude. Desigur că uneori sunt valoroase suplimentările nutri- 
tive, chiar salvatoare de viaţă pentru malnutriți; și unele ierburi sunt benefice si practice. 
Dar în general este mult mai bine să mâncaţi factorii nutritivi sub formă de alimente și 
să luaţi medicamentele sub formă de pilule și nu invers. 


Trebuie să luaţi suplimentări? 


Dacă urmăriți aceste principii călăuzitoare, nu aveţi nevoie nici măcar să vă gândiţi 
la vitamine, minerale și alți factori nutritivi. Mai jos vom prezenta factorii nutritivi în 
detaliu, pentru a stabili clar niște lucruri, pentru a îndepărta niște mituri şi pentru a 
consolida liniile călăuzitoare, şi nu pentru că ar trebui să vă controlați zilnic dieta pentru 
factorii nutritivi individuali. 

Dacă nu credeţi că aveți o nutriţie adecvată, nu vă face rău un supliment de multi- 
vitamine și minerale. Dacă aveţi încredere în regimul dumneavoastră, luați unul cu 
cantități moderate din fiecare factor nutritiv necesar, aproximativ 100% din necesarul 
zilnic. Evitaţi-le pe acelea care au cantităţi excesive (mai mult de 100% din necesarul 
zilnic) de vitamina A şi D, niacină, vitamina B6 și zinc (pentru motive ce vor fi discutate 
în paginile de față). 


Intelesul necesarului zilnic de factori nutritivi 


Departamentul de Alimentaţie si Nutriție al Consiliului Naţional de Cercetare pu- 
blică periodic regimul alimentar rațional recomandat, bazat pe ultimele informaţii ale 
miilor de studii efectuate în întreaga lume. Necesarul zilnic este considerat a fi adecvat 
practic pentru toți oamenii sănătoși, dar nu este aplicabil celor cu infecţii, tulburări 
metabolice, boli cronice sau cu alte situaţii speciale, ca naşterea prematură sau abuzul 
de medicamente sau droguri. Necesarul zilnic a fost stabilit pentru aproximativ jumătate 
din factorii nutritivi cunoscuți a fi necesari. Este calculat utilizând mai mulți factori de 
siguranță, pentru a asigura necesarul adecvat pentru aproape 100% din populaţia sănă- 
toasă, fiind semnificativ mai mare decât standardele O.M.S. pentru cei mai mulţi factori 
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nutritivi. Majoritatea oamenilor nu vor dezvolta simptome de deficiență dacă aportul 
scade la 2/3 din necesarul zilnic pentru un factor nutritiv mai multe săptămâni. 

Necesarul zilnic și tabelele valorice pentru alimente sunt utilizate în mod obişnuit 
de către nutriționiști pentru a determina dacă aportul de factori nutritivi este adecvat, la 
limită sau neadecvat; este estimat aportul de proteine, aminoacizi, vitamine şi minerale. 
Dacă este necesar, sunt apoi sugerate modificări sau suplimentări ale dietei. 

Producătorii de alimente abuzează adeseori de necesarul zilnic pentru a ridica 
pretenţii referitoare la produsele lor. Publicaţiile Consiliului Naţional de Cercetare atrag 
atenția că necesarul zilnic se bazează pe o dietă care include alimente obişnuite. Dacă 
mâncăm alimente naturale, integrale, se presupune că este acoperit și necesarul pentru 
jumătatea de factori nutritivi pentru care nu a fost stabilit necesarul zilnic. 

Prelucrarea alimentelor îndepărtează din ele oligoelemente, aminoacizi, fibre şi alte 
componente pentru care nu a fost stabilit necesarul zilnic. Producătorii adaugă atunci 
unii din factorii nutritivi „populari“ (cei pentru care este cunoscut necesarul) si numesc 
produsul „îmbogăţit“. Prin alimente obișnuite nu se înțelege un regim de gustări. Putem 
întâlni aproape toate elementele pentru care este stabilit necesarul zilnic dacă mâncăm 
numai cereale îmbogăţite, dar va fi o dietă foarte săracă. Este clar că dacă nu se ia în 
considerare hrana însăși, necesarul zilnic de factori nutritivi nu poate fi luat drept literă 
de evanghelie. Totuși, aplicat cu înțelegere și calificare, necesarul zilnic promovează 
aportul rațional de factori nutritivi. 


Alimentatia sugarilor 


Liniile directoare de mai sus sunt în general valabile pentru toată lumea. Totuși, 
copiii reprezintă evident un caz particular. Să aruncăm o privire asupra alimentației 
sugarilor. 

Alimentatia la sân, cel puţin în primele luni de viaţă, este preferabilă ca sursă 
nutritivă în cele mai multe cazuri. În anii 1940-1950 aproximativ 65% din sugarii din 
S.U.A. erau hràniti la sân; spre sfârșitul lui 1960 doar 15% mai erau alăptaţi. Mai recent, 
alimentarea la sân a fost reluată şi mai mult de jumătate din sugarii americani sunt 
alăptaţi. Academia Americană de Pediatrie şi Societatea Canadiană de Pediatrie au ajuns 
la concluzia comună că medicii trebuie să încurajeze alăptarea. Administrate cu grijă, 
diversele formule alimentare si hrana solidă pot fi foarte nutritive, dar alăptarea este 
considerată în general superioară pentru următoarele motive: 

— la nastere, copilul iese dintr-un mediu aproape steril într-o lume bogată în bacte- 
rii, virusuri, ciuperci şi alte microorganisme cu potenţial infecțios. Sistemul imunitar nu 
este bine dezvoltat şi copilul este susceptibil la infecţii intestinale şi respiratorii si la 
alergii în primul an de viață. Din fericire, colostrul, fluidul apos gălbui secretat de sâni 
în primele zile după naştere și laptele matem sunt bogate în anticorpi care lipsesc 
copilului. Colostrul si laptele matem sunt, de asemenea, foarte bogate în celule albe 
luptătoare în infecții, în special în eficientele macrofage „killer“. Incidența infecțiilor 
respiratorii, intestinale, ale urechii și altele este mult scăzută la sugarii alăptaţi la sân. 
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— răspândirea largă a alimentaţiei la biberon în țările în curs de dezvoltare, unde 
igiena este deficitară şi formulele alimentare sunt adesea diluate pentru economisire, a 
contribuit la creșterea ratei mortalității la copiii mici. Unele tări au declarat biberonul 
un risc pentru sănătate si au interzis vânzarea lui fără prescripţie medicală. 

— alăptatul asigură o protecţie substanțială față de problemele alergice. Peretele 
intestinal foarte tânăr nu poate întotdeauna să absoarbă numai factorii nutritivi digeraţi 
și să păstreze afară fragmentele mari de proteine. Când sunt absorbite asemenea mole- 
cule nedigerate poate apărea sensibilizarea, caz în care în viitor vor interveni probleme 
alergice cu aceste alimente. 

— beneficiul psihologic al sugarului si al mamei datorat contactului apropiat pre- 
lungit si precoce este crescut prin alăptare. 

— alimentaţia la sân poate proteja de obezitate, deoarece copilul mic are tendința 
naturală să se oprească atunci când este sătul si nu este încurajat să continue dincolo de 
punctul de satisfacţie. Cu biberonul, sugarul este adesea îndemnat să termine ceea ce a 
fost preparat. Alăptarea este de mare ajutor si în controlul greutății corporale maternc, 
deoarece poate consuma în jur de 1 000 calorii pe zi şi accelerează refacerea femeii prin 
stimularea uterului pentru a reveni la tonusul si forma de dinaintea sarcinii. 

— conţinutul în proteine, minerale si grăsimi al laptelui matem este destul de diferit 
de cel al laptelui de vacă. Proteinele din laptele de vacă sunt atât de concentrate, încât 
sunt periculoase dacă acesta nu este diluat. Laptele de vacă nu trebuie consumat cel 
puțin în primele şase luni de viață sau, preferabil, în primul an. Laptele uman are mai 
mulți acizi graşi nesaturați (ca uleiurile vegetale) si mai puțini acizi graşi saturați. Cele 
mai multe formule comerciale de lapte sunt modificate pentru a semăna cu lapiele 
matem în aceste privinte. Fierul din laptele de mamă este mai bine absorbit si capabil 
să răspundă nevoilor copilului mic, cel puţin în primele şase luni de viaţă. 

— alăptatul este mai bun pentru dezvoltarea dinţilor. Desi nu se știe clar de ce, copin 
care au supt la sân cel puţin şase luni sunt mai puțin predispusi la malocluzii datorate 
deformărilor de maxilar sau de dinţi. 

— alimentaţia la sân este în general mai puun scumpă decât alimentaţia la biberon. 
Este, de asemenea, mai convenabilă, deoarece nu necesită vase speciale, sterilizate, 
echipament şi asa mai departe. 

Bineînțeles, alăptatul nu este indicat atunci când mama este subalimentată. Ea 
trebuie să aibă un regim echilibrat, cuprinzând alimente naturale, integrale, fără supli- 
mentări excesive. Vepetarienele trebuie să se asigure că au un aport adecvat de vitamina 
B 12, fie din produsele lactate, fie din suplimentări. 

Multe medicamente luate de mamă sunt excretate în lapte și pot fi dăunătoare 
pentru sugar. În perioada alăptării trebuie evitate în mod special următoarele: contra- 
ceptivele orale, anticoagulantele, antitiroidienelc, barbituricele și medicamentele anti- 
canceroase. Marijuana. alcoolul. cafeina, ligările, narcoticele, tranchilizantele si 
laxativelc trebuie evitate sau diminuate foarte mult. 

Unele alimente consumate de mamă pot produce colici la copil. Sunt incriminate 
laptele, usturoiul, ceapa si vegetalele din familia verzei, dar există o mare variabilitate 
în acest sens. 
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Momentul inițierii alimentaţiei solide este încă un subiect mult dezbătut, nu pot 
fi stabilite reguli. Hrana solidă introdusă prea devreme crește susceptibilitatea la alergii, 
dar mulți copii mici au rezerve scăzute de fier, iar laptele matem nu aduce atât de mult 
fier ca unele alimente solide. O variantă bună este alăptarea exclusivă aproximativ 3-7 
luni, apoi introducerea unor cantități mici de solide, în special alimente bogate în fier, 
inclusiv cereale îmbogăţite. Nu este necesar să se cumpere alimente special preparate 
pentru copii. Masa obișnuită a familiei, de preferință nesărată și fără condimente, poate 
fi la fel de bine folosită. 

Când apar dinții pot fi date bucățele pentru a fi mestecate; atenţie însă: copilul se 
poate îneca cu ele. Aveţi grijă în special cu hot dogs, bomboane, nuci. alune, struguri, 
fasole si mere. Acestea trebuie pasate, tăiate sau rupte în bucăţi sigure. 

Copiii mai mici de un an nu trebuie să fie hrăniţi cu miere. Chiar „„pură“ sau 
„filtrată“, mierea conţine adesea spori botulinici care pot produce toxine mortale la 
copiii mici. 

În primul an, copiilor din părinți cu alergii nu li se vor da lapte de vacă, ouă, 
arahide, nuci, alune, ciocolată, citrice sau suc de citrice, grâu sau alte alimente cunos- 
cute ca alergizante. 


Copiii mici și grăsimile 


Preocuparea crescândă a americanilor în ceea ce priveşte regimul bogat în grăsimi 
şi relația sa cu bolile de inimă a determinat unii părinți să-și supună copiii la o dietă cu 
conţinut scăzut de grăsimi de la o vârstă foarte fragedă. Aceştia dau copiilor lor prepa- 
rate diluate şi sucuri, lapte degresat, foarte puţină grăsime si ulei si multe fibre vegetale. 
Rezultatul este adesea un copil malnutrit, cu un câștig ponderal slab si crestere înceti- 
nită. Creierul copiilor are nevoie de grăsimi pentru o dezvoltare normală şi din aseme- 
nea mese nu primește o cantitate suficientă. Grăsimile nu trebuie limitate înainte dc 
vârsta de 2 ani, fără a consulta medicul. Laptele smântânit nu trebuie dat înainte de 18 
luni de viaţă. 


Copiii mici au nevoie de suplimentări? 


În general nu, dar această problemă trebuie discutată cu pediatrul dumneavoastră 
Sau cu un dietetician. Cea mai importantă exceptie este fluorul, fiind necesare doze mici 
dacă apa de băut este săracă în fluor. În zonele cu nivele mari de fluor nu sunt necesare 
suplimentări. Dentistul dumneavoastră sau persoanele competente din Regia Gencrală 
de Apă sau din Politia Sanitară pot să vă spună dacă apa de băut are fluor. 


Sucul de fructe și copiii 


Sugarilor și copiilor care încep să meargă li se dau prea multe sucuri de fructe, de 
la 250 ml până la 1 000 ml. Sucurile aduc caniităzi mari de zahăr, inclusiv sorbitol, carc 
poate produce diaree si crampe intestinale. Sucul de mere este cel mai rău din acest 
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punct de vedere. Obiceiul de a da copiilor sucuri conduce ades la diaree cronică si 
malnutriție. Sucul trebuie limitat la două căni pe zi. 


Categoriile nutritive majore 


Hidratii de carbon 


Hidraţii de carbon sunt zaharuri simple, ca glucoza și fructoza, zaharuri duble, ca 
sucroza și lactoza, și polizaharuri, ca amidonul și glicogenul. Sunt alcătuite din carbon, 
hidrogen si oxigen si eliberează (sau stochează) 4 calorii de energie pe gram. Polizaha- 
rurile și zaharurile duble trebuie descompuse în zaharuri simple înainte de a putea fi 
absorbite în sânge. (Celuloza, hidrat de carbon nedigerabil, este discutată mai departe, 
o dată cu fibrele.) 


ZAHARURILE SIMPLE 


Fructoza este prezentă în multe fructe și în miere. Este cea mai dulce dintre toate 
zaharurile și este folosită la producerea de băuturi nealcoolizate si de bomboane. Fruc- 
toza este extrem de promovată de industria „alimentației sănătoase“ ca un aliment 
miracol care produce energie instantaneu si vindecă insomnia, anxietatea si alte proble- 
me. Toate acestea sunt un nonsens. Singurul său avantaj față de sucroză este „puterea“ 
îndulcitoare mai mare pe calorie (în jur de 50%) când nu este încălzită. Este un avantaj 
minor dacă ținem cont că fructoza este de obicei de câteva ori mai scumpă decât 
sucroza. 

Galactoza, cea mai puţin dulce dintre zaharurile obișnuite, este o componentă a 
dublului zahar lactoza (zahărul din lapte), celălalt component fiind glucoza. 

Glucoza este combustibilul de bază al organismului, hidratul de carbon solubil în 
sânge si în lichidul celular, si util tuturor țesuturilor pentru producerea energiei. Doar 
cantități mici din glucoza ingerată sunt absorbite, dar toate substanțele alimentare, cu 
excepţia acizilor graşi, sunt convertite în glucoză înainte de a fi folosite pentru produ- 
cerea de energie. Nivelul de zaharuri în sânge se referă la glucoza sanguină. 


ZAHARURI DUBLE 


Lactoza este zahărul din lapte, hidratul de carbon major produs de mamifere pentru 
descendenţi si o sursă importantă de energie pentru băutorii de lapte. Lactoza este 
digerată până la glucoză si galactoză de enzima lactazá înainte de a fi absorbită în 
sânge. Mulţi oameni, în special negrii si asiaticii, îşi pierd treptat lactaza si, totodată, 
capacitatea de a digera lactoza la maturitate. Prea multă lactoză poate provoca gaze, 
balonare, crampe si diaree. 

Maltoza este un zahar care se formează când amidonul este parțial digerat, ca 
atunci când seminţele încolțesc sau amidonul din porumb este parțial hidrolizat. O 
moleculă de maltoză conţine 2 molecule de glucoză legate între ele. Mici cantități se 
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găsesc în mod natural, dar cea mai mare parte din maltoza utilizată în hrană provine din 
amidon. Este mai puţin dulce decât sucroza și este utilizată în laptele maltozat, unele 
cereale pentru micul dejun si alte produse. 

Sucroza este zahărul obișnuit de masă, cel mai dulce dintre zaharurile duble. În 
procesul digestiei este descompusă în glucoză si fructoză, care sunt absorbite în sânge 
fiind folosite pentru producerea de energie, sau sunt stocate ca glicogen sau grăsimi. 
Sucroza este larg răspândită în plante şi atinge concentrații mari în fructele dulci, care 
conțin frecvent şi fructoză si glucoză, prin descompunerea sucrozei. Cea mai mare parte 
din zahărul de masă este extrasă din trestia de zahăr si sfecla de zahăr. 


ZAHĂRUL - RĂUFĂCĂTOR SAU ȚAP ISPĂȘITOR? 


În ultimii ani a existat o teribilă campanie de presă împotriva zahărului obișnuit sau 
a sucrozei. Cărți si articole îl acuză că produce o listă imensă de tulburări, incluzând 
boli de inimă, ulcere, hipoglicemie, diabet si demență. Mulţi oameni se feresc acum de 
zahăr de parcă ar fi o otravă. Dar este zahărul o otravă? 

Alimentele naturale cu concentraţii ridicate de zahăr, departe de a ne otrăvi, sunt 
dintre cele mai hrănitoare. Fructele dulci si vegetalele sunt, în general, surse excelente 
de vitamine, minerale și fibre. Mai mult, tiradele populare împotriva zahărului nu stau 
în picioare la o privire mai atentă. Melodia Sugar Blues a lui William Dufty, de exem- 
plu, descrie cum a scăzut el în greutate, cum a scăpat de hemoroizi si cum s-a simţit 
mai bine după ce a renunțat la zahăr. El a renunțat si la cocaină, cafeină si aspirină si a 
început exerciţii fizice în același timp, dar încă dă vina pe zahăr pentru problemele sale 
de sănătate. 

Problema cu zahărul este că producătorii de alimente îl utilizează pentru a face 
bomboane si alte gustări si deserturi care sunt, aproape invariabil, mai puţin hrănitoare 
decât cantităţile mici din alimentele naturale. Ele au mai puţine vitamine (dacă nu sunt 
îmbogăţite), minerale, oligoelemente și fibre și mai multe uleiuri si grăsimi. De obicei 
se lipesc de dinți mai mult decât alimentele naturale si, astfel, au tendința de a produce 
carii dentare. 


POLIZAHARURI 


Amidonul este format din lanțuri ramificate de molecule de glucoză si este forma 
sub care este stocată energia în seminte, boabe (inclusiv fasolea si cerealele) si tuberculi 
(cartofi și altele asemănătoare). Când sunt umezite și încălzite, granulele de amidon 
absorb apa, se umflă si crapă, făcând amidonul mai digerabil. Este descompus în glu- 
coză, care se absoarbe în sânge. Alimentele cu conţinut crescut de amidon includ 
cerealele, ca orezul, grâul, porumbul si fasolea, mazărea, cartofii, tapioca. 

S-a considerat mult timp că alimentele bogate în amidon îngrașă si nu sunt prea 
sănătoase. Acum este clar că problema nu o reprezintă pâinea si cartofii, ci untul și 
smântâna pe care le punem deasupra. Mulţi oameni ar face mai bine dacă ar include în 
dieta lor mai multe vegetale ce conțin amidon, fără unt, ulei şi sare în exces. Totuși, 
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cerealele rafinate, ca orezul alb si pâinea, favorizează constipația si hemoroizii pentru 
că au fost îndepărtate fibrele. 

Glicogenul este amidonul animal, forma de stocare a glucozei în ficat și muschi. 
Este în esenţă identic cu amidonul, dar lanţurile de glucoză sunt mai scurte și molecula 
este mult mai ramificată decât la acesta. La nevoie este descompus în glucoza necesară 
pentru producerea de energie. Doar mici cantități sunt prezente în carne, dar stridiile si 
alte crustacee şi moluște pot conține glicogen mai mult de 5% din greutatea lor. 


FIBRE 


Celuloza, hemiceluloza, pectina, lignina si alte componente structurale ale plan- 
telor sunt prezente în fructe, vegetale, cereale. Sunt importante în dietă pentru că se 
umflă în apă și furnizează partea nedigerabilă a bolului alimentar care stimulează peris- 
taltismul, favorizând avansarea conținutului intestinal. Pentru că bacteriile intestinale se 
multiplică pe fibre, se formează o masă gelatinoasă ce generează componente laxative. 
O dietă cu conținut crescut de fibre ajută la prevenirea constipaţiei, a hemoroizilor, a 
bolilor diverticulare și, probabil, a apendicitei. În plus, prin creșterea vitezei tranzitului, 
fibrele scad contactul agenţilor carcinogeni generati în intestinul gros cu peretele intes- 
tinal si pot scădea riscul cancerului de colon. 

Fibrele ajută diabeticii si obezii prin încetinirea masticaţiei şi a digestiei, prin 
moderarea răspunsului insulinic si cresterea sațietății, inhibând mâncatul în exces. Fi- 
brele pot să ajute si la prevenirea aterosclerozei prin scăderea absorbției colesterolului. 
Adăugând în dieta dumneavoastră morcovi, fasole, mazăre, linte și unele cereale inte- 
grale şi tărâțele lor, puteți scădea nivelul colesterolului sanguin. 


Cine are nevoie de suplimentări? Dacă mâncaţi din plin cereale integrale, vege- 
tale si fructe, adaosul de fibre nu este necesar si poate fi chiar dăunător. Dacă máncati 
grâu, ovăz, porumb sau orez, asiguraţi-vă că beti suficientă apă, altfel fibrele uscate pot 
bloca intestinul. Suplimentarea excesivă de fibre poate produce flatulență, zgomote 
intestinale, defecaţie frecventă, tulburări constante ale intestinului gros și, posibil, ex- 
creție excesivă de calciu, zinc, fier si alte minerale. 


Grăsimi 


Grăsimile, ca si hidrații de carbon, sunt alcătuite din carbon, hidrogen și oxigen, 
dar ele preiau oxigen suplimentar pentru a fi metabolizate si depozitează mai multă 
energie decât hidraţii de carbon. Un gram de grăsime produce 9 calorii, în timp ce un 
gram de hidrati de carbon sau proteine eliberează doar 4 calorii prin oxidare. Grăsimile 
sunt componentele alimentare care îngrasă cel mai mult deoarece acoperă energia ne- 
cesară doar în mici cantități. 

Caracteristica grăsimilor este determinată de natura legăturilor dintre atomii de 
carbon. Dacă toate legăturile sunt simple (monovalente), acest lucru însemnând că nici 
un atom de hidrogen nu mai poate fi acceptat, se spune că grăsimea este saturată şi este 
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solidă la temperatura camerei. Dacă este prezentă o legătură dublă (bivalentă), grăsimea 
este mononesaturată. Dacă grăsimea are două sau mai multe legături duble se spune că 
este polinesaturată și este lichidă la temperatura camerei. Uleiurile vegetale sunt trans- 
formate în margarine semisolide prin hidrogenare — hidrogenul este adiționat până ce 
uleiul devine saturat. Grăsimile saturate au tendința să crească nivelul colesterolului, 
ceea ce sporește riscul afecțiunilor cardiace, astfel încât eforturile de a scădea aportul 
de grăsimi se concentrează în special pe grăsimile animale. 

În ultimii treizeci de ani americanii au fost sfătuiți să înlocuiască unele din grăsi- 
mile saturate cu grăsimi polinesaturate, ca acelea din uleiul de floarea soarelui sau de 
porumb, pentru a scădea nivelul colesterolului. Este încă un sfat bun, dar ar fi și mai 
bine să fie folosite grăsimi mononesaturate, ca acelea din uleiul de măsline și uleiul de 
canola. Motivul este acela că grăsimile polinesaturate au tendința să scadă HDL-coles- 
terolul (colesterolul „bun“, în timp ce grăsimile mononesaturate nu au acest efect. 

Acidul linoleic, un factor nutritiv esenţial, este un component al multor grăsimi și 
uleiuri, atât în plante cât și în animale. Este necesar pentru producerea grăsimilor din 
structura membranelor celulare, pentru reglarea metabolismului colesterolului și pentru 
sinteza prostaglandinelor, care reglează multe funcţii fiziologice în întregul organism. 

Deficiența de acid linoleic este foarte rară, dar a apărut la pacienți spitalizați, hrăniți 
prin soluții intravenoase fără grăsimi, și la copiii mici hrăniţi cu formule alimentare fără 
grăsimi. Primul simptom evident este descuamarea și uscarea pielii. Deficiența border- 
line (la limită), detectabilă prin teste sanguine, inhibă transportul, metabolismul si ex- 
cretia colesterolului. 

Necesarul de acid linoleic este în jur de 2% (3% pentru copiii mici) din totalul de 
calorii ingerate. Majoritatea oamenilor consumă cel puţin de două ori peste această 
cantitate. Cele mai concentrate surse de acid linoleic sunt nucile, alunele, semintele, 
vegetalele si uleiurile lor, mai ales porumbul si uleiul de soia. Margarina si uleiul de 
măsline sunt surse apreciabile. Nuca de cocos nu conține acid linoleic. 

Funcţiile grăsimilor din regimul alimentar constau în aportul de acid linoleic, 
iniţierea absorbției vitaminelor liposolubile A, D, E si K, constituirea unei surse con- 
centrate de energie; ele fac hrana mai gustoasă și produc saţietate, adică satisfacție 
alimentară. Un regim cu puţine grăsimi poate duce ia scăderea factorilor nutritivi lipo- 
solubili si a caloriilor, ceea ce este riscant, mai ales la copii. Multă lume consideră 
mâncarea cu conținut foarte scăzut de grăsimi (mai puțin de 10% din totalul de calorii) 
mai puţin gustoasă şi mai puțin sățioasă. 

Cât de grasă este alimentația dumneavoastră? Deşi tendința a fost de a evita 
mâncărurile grase, ouăle si produsele lactate, mulți americani mănâncă încă prea multă 
grăsime. Media este de 35-40% grăsimi. Datorită asocierii dintre regimul cu conţinut 
crescut de grăsimi si bolile cardiovasculare, unele cancere, obezitate si alte afecţiuni, 
experţii sunt de acord că aportul prea mare de grăsimi trebuie redus. Este o dezbatere 
continuă despre cât de multe grăsimi sunt necesare, cu estimări de ordinul 10 până la 
30%; 20-30% este probabil satisfăcător pentru majoritatea oamenilor. Totusi, persoanele 
cu risc crescut de ateroscleroză pot să scadă puţin procentul. 
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Nu uitaţi că ne referim la procentaje de calorii, nu la procentaje de greutate. Această 
ambiguitate si confuzie a condus la inducerea în eroare a consumatorilor de către 
producătorii de alimente: carnea asortată, cu conţinut crescut de grăsimi, este etichetată 
ca fiind cu grăsimi puține sau 90% fără grăsimi. Pretenţia poate fi adevărată dacă ne 
referim la greutate, dar, o dată ce produsele pot avea mai mult de 60% apă, greşeala 
devine evidentă în ceea ce priveşte caloriile. Conţinutul în grăsimi poate fi de 75% sau 
mai mult! 

Alimentele cu conținut crescut de grăsimi includ untul, margarina si uleiurile, 
laptele integral, brânza si alte produse lactate, carnea rosie, dar mai ales slănina și 
cârnaţi, nucile, alunele, seminţele si arahidele. Cantități semnificative de grăsimi ,,la- 
tente“ sunt reprezentate de alimentele considerate în mod obisnuit hidrati de carbon, ca 
gogosile, plăcintele, prăjiturile si alte produse de patiserie, ca și cele mai multe bom- 
boane. 

Este uşor pentru experţi să sfătuiască populaţia să păstreze aportul total de grăsimi 
în anumite limite, dar nu e întotdeauna uşor să calculezi procentajul de grăsimi din 
alimentaţie. Doar dacă cântăriți si notaţi tot ce mâncaţi, dacă ştiţi exact cât de multe 
grăsimi sunt în fiecare aliment, dacă faceţi calcule, doar atunci puteți fi sigur. Dacă 
într-adevăr trebuie să ştiţi (din cauza obezității, a diabetului, a hipertensiunii sau din alte 
motive), un dietetician vă poate fi de mare ajutor. Înainte de a merge la o consultaţie, 
consemnați cu atenție tot ce mâncaţi, cel putin 3 zile. Înregistrările dumneavoastră nu 
vor fi perfecte, dar vor da o idee dieteticianului despre obiceiurile dumneavoastră ali- 
mentare, şi acest lucru vă poate economisi timp si bani. 

Puteţi aproxima procentajul de grăsimi dacă cunoaşteţi cantitatea acestora şi calo- 
riile dintr-o masă dată. Multiplicaţi gramele de grăsimi cu 9, împărţiţi la numărul total 
de calorii și inmultiti rezultatul cu 100. Obtineti astfel procentajul de grăsimi al hranei. 
Dacă cunoaşteţi aportul total zilnic de calorii si grăsimi, vă puteți calcula procentajul de 
grăsimi din regimul alimentar. 

Colesterolul nu este o grăsime adevărată, ci un alcool complex care apare în hrana 
de origine animală. Este important ca precursor al vitaminei D, al hormonilor sexuali 
și al altor substanțe, fiind produs de ficat; nu este necesar în alimentaţie. Nivelele 
sanguine ridicate sunt asociate cu ateroscleroza si afecțiunile de inimă. Deşi colesterolul 
din alimentaţie tinde să diminueze producţia intemă a ficatului, el se adaugă totuşi la 
colesterolul din sânge și ar trebui micşorat la cei care au nivele ridicate ale lipidelor 
sanguine. 


Proteine 


Când ingerăm proteine, acestea sunt digerate și descompuse în aminoacizi, mici 
molecule ce conţin azot și care sunt absorbite în sânge. Celulele noastre reasamblează 
apoi aminoacizii în proteinele necesare ca enzime, hormoni si fibre musculare. Sunt 22 
de aminoacizi, dar unii pot fi formaţi din alții, asa încât doar 9 sunt necesari în ali- 
mentatie. 
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Dacă aportul dumneavoastră de proteine este scăzut, aminoacizii indispensabili nu 
vor fi prezenți în celule, proteinele esenţiale nu vor fi sintetizate si, eventual, vor apărea 
simptomele carenţei. Semnele precoce includ oprirea creșterii la copii, încetinirea dez- 
voltării unghiilor şi părului, câştig ponderal slab în sarcină, oboseală, încetinirea vinde- 
tardive includ anemia, edemele, oboseala musculară, pierderea în greutate și digestie 
neadecvată. 

Necesarul zilnic de proteine e cuprins între 10 grame pentru copiii mici şi 75 grame 
pentru femeile gravide. În afara sarcinii femeile necesită în jur de 45 grame, iar bărbaţii 
aproximativ 55. Aceste valori conțin si nivele de siguranţă faţă de necesarul adecvat 
pentru cei care au nevoi mai mari decât media si pentru proteine de calitate mai slabă, 
adică proteine care nu conțin unul sau mai mulți dintre aminoacizii esențiali. Necesarul 
zilnic asigură și aportul adecvat de calorii. Dacă este consumată mai multă energie decât 
aduc caloriile, unii dintre aminoacizi sunt folosiți pentru producerea de energie mai 
degrabă decât pentru sinteza de proteine. Aminoacizii si proteinele fumizează 4 calorii 
pe gram. 

Multi oameni mănâncă aproape de două ori mai multe proteine decât au nevoie, 
deci deficiența de proteine nu este ceva obişnuit. Poate apărea, totuși, în malnutriția 
severă, din tulburările nervoase legate de alimentație și din unele diete ciudate. 


Suplimentările de proteine. În mod obișnuit se face reclamă prafurilor de proteine 
concentrate ca fiind folositoare pentru dezvoltarea muschilor si îmbunătățirea condiției 
fizice. Aceste mixturi sau proteine purificate din soia, lapte și ouă sunt mai degrabă 
dăunătoare decât bune. Ca si cerealele rafinate si zahărul, aduc calorii fără vitaminele, 
mineralele şi fibrele care le însoțesc în mod natural. Spre deosebire de alte alimente 
rafinate, acestea sunt scumpe. Au gust neplăcut, dar nu atât de îngrozitor ca produsele 
lichide de aminoacizi, care trebuie evitate. Excesul de proteine poate produce excretie 
crescută de calciu, absorbție scăzută de zinc și posibile deteriorări ale rinichilor. Atunci 
când este necesar un aport crescut de proteine, de exemplu după intervenții chirurgicale 
majore sau alte stresuri fizice severe, este preferabil ca acesta să se facă pe seama 
proteinelor de înaltă calitate. 


Suplimentările de aminoacizi. Mai mulți aminoacizi sunt vânduți sub formă de 
pilule și li se face o publicitate fantastică (de fapt, fantezistă). În general, această 
publicitate are doar scopuri de marketing, cu puţine dovezi care să o susțină. Uneori 
poate fi însă necesar suplimentul de aminoacizi. De exemplu, triptofanul poate fi de 
ajutor în insomnii si dureri cronice, iar tirozina poate fi utilă în depresie. Studiile 
referitoare la aceste efecte sunt încă în curs. Datorită riscului potenţial al aminoacizilor 
(ca hiperaciditatea, scăderea absorbției aminoacizilor nesuplimentați și tulburările he- 
matologice), suplimentările de aminoacizi nu trebuie luate mai mult de câteva zile fără 
a consulta medicul. 
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Recent, suplimentarea alimentației cu triptofan a fost asociată cu o afecţiune hema- 
tologică rară. Nu este încă clar dacă este responsabil aminoacidul sau excipienţii! din 
pilule, dar produsele au fost interzise pe piața americană de Administraţia pentru Pro- 
duse Alimentare și Medicamente (Food and Drug Administration). 


Vitaminele 


Fiinţele umane si alte animale nu pot trăi doar cu proteine, hidraţi de carbon, 
grăsimi, macrominerale (calciu, fosfor, sodiu, clor, potasiu şi magneziu) si apă. Deși 
aceste componente aduc toate caloriile si mai mult de 99,9% din greutatea alimenteloi, 
sunt încă cel puţin 25 de alte substanţe necesare în alimentaţie în cantităţi foarte mici. 
Ele ajută masinăria metabolică a celulelor să funcţioneze, servind drept cofactori sau 
enzime în Sinteza proteinelor, în producerea de energie si în toate celelalte procese 
celulare vitale. Aproape jumătate din ele sunt molecule organice complexe si sunt 
denumite vitamine. Restul sunt elemente simple, minerale, oligoelemente. Vitaminele 
sunt discutate în detaliu în paginile următoare. 


VITAMINA A (RETINOL) 


Unul din rolurile vitaminei A este de a se combina cu o proteină, opsonina, pentru 
a forma rodopsina, substanţă chimică sensibilă la lumină, importantă pentru vedere. 
Printre primele simptome ale carenţei de vitamina A este hemeralopia nocturnă (orbirea 
noctumă, „orbul găinilor“). Dacă deficienţa se agravează, apar apoi xeroftalmia (usca- 
rea conjunctivei si a comeii), distorsiuni ale comeii şi modificări ireversibile ale retinei. 
Comeea se poate ulcera și cristalinul poate fi distrus producând orbirea. În lume, carența 
de vitamina A reprezintă una dintre cele mai frecvente cauze de orbire, afectând mai 
multe mii de copii anual. 

Vitamina A este necesară de asemenea pentru crestere, rezistenţa la infecţii și 
sănătatea piclii, probabil datorită rolului său în reglarea structurii și funcţiei membrane- 
lor celulare. În carente, toate membranele mucoase ale organismului, mai ales cele ce 
căptuşesc tubul digestiv si tractul respirator, degenerează, îşi opresc producţia de mucus 
si își pierd cilii. Rezultatul este reprezentat de infecţii ale sinusurilor, ale gâtului, respi- 
ratorii, ale gurii și ale urechii. Sănătatea dinţilor si a gingiilor depinde si ea de prezenţa 
în cantitate adecvată a vitaminei A. 


Surse. Surse bune de vitamina A si beta-caroten, pe care organismul îl transformă 
în vitamina A, includ fructele si vegetalele galbene, portocalii şi verzi ca: morcovi, 
cartofi noi, broccoli, pepene galben, dovlecei, porumb, dovleac, piersici, caise, vişinc, 
cireşe, prune, mango, papaya, lăptuci, piper verde, roșii, conopidă, spanac, păstăi verzi. 


l š £ ras L. 
Substanţă (sau amestec de substante) care este, teoretic, inactivă față de organism si în care sc 
incorporează diferite medicamente (n Ir.). 
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Ficatul, gălbenușul de ou, untul, peștele şi untura de pește sunt si ele surse bogate. 
Laptele integral sau îmbogăţit este si el o sursă bună. 

Conţinutul acestor alimente în vitamina A variază enorm, deci nu se poate măsura 
cantitatea pe fiecare portie si nu se pot consulta tabele pentru a determina o doză zilnică 
adecvată. De exemplu, morcovii conţin o cantitate care variază de la 2 000 la 12 000 
U.I. (unităţi internaţionale) și cartofii noi de la 1 500 la 7 700 U.I. pe 100 de grame. 
Mâncând în medie 2 sau 3 mese zilnice cu aceste alimente, se poate asigura aportul 
adecvat de vitamina A. De exemplu, o jumătate de cartof nou de mărime medie, sau un 
mango, sau 5 caise proaspete pot aduce 6 000 U.I., mai mult decât suficient pentru 
oricine. 

Cine are nevoie de suplimentări? Dacă nu mâncaţi regulat din alimentele de mai 
sus, puteți beneficia de suplimentări de vitamina A, cu o medie de 5 000 U.I. pe zi 
pentru oamenii sănătoși. Unele afecțiuni serioase, precum cancerul, infecțiile cronice, 
hepatita, ciroza hepatică, bolile de rinichi și de prostată, produc ades excreţie urinară 
masivă de vitamina A; în aceste situaţii este potrivit un aport mai mare. Testele de sânge 
pot determina nevoile în asemenea cazuri. 

Cei care mănâncă multe alimente cu vitamina A și beta-caroten par să fie mai puțin 
susceptibili la cancerul de plămâni decât ceilalți, dar nu s-au evidenţiat beneficii în cazul 
dozelor masive suplimentare. De fapt, vitamina și beta-carotenul pot să nu fie respon- 
sabile de acest efect, sau să fie doar partial. Studiile indică avantajul alimentaţiei cu 
morcovi, alte vegetale și fructe față de administrarea de pilule cu un singur component 
din hrană. 


Riscuri. Vitamina A în exces poate fi toxică pentru creier, ficat, piele, mușchi s! 
oase. Simptomele cuprind dureri de cap severe, greață, vomă, diaree, icter, oboseală. 
letargie, scădere ponderală, dureri abdominale, insomnie, agitaţie, unghii fragile, căde- 
rea părului, constipatie, neregularități menstruale, tulburări emoționale, fisuri ale comi- 
surilor gurii, piele aspră, uscată, decalcifieri osoase. În cazuri extreme recuperarea poate 
dura luni de zile. 

Cantitatea de vitamina A care constituie doza toxică variază foarte mult. Adulti 
sănătoși pot dezvolta simptomatologia la un aport total constant de 50 000 U.I. pe zi. 
Dar bolile hepatice sau consumul regulat de alcool pot reduce doza toxică substanţial; 
în aceste cazuri nu trebuie luate suplimentări fără a consulta medicul. Copiii mici pot 
dezvolta simptome severe după o lună de zile de 25 000 U.I. pe zi. Femeile însărcinate 
riscă la 20 000 U.I. pe zi, ceea ce poate produce malformații ale fătului. Nu există 
beneficii la dozele ridicate. 

Aportul excesiv de beta-caroten, cum ar fi 250-500 ml suc de morcov: zilnic, poate 
produce colorarea pielii în galben-oranj, un efect benign. Potenţialul de toxicitate este 
mai scăzut decât cu vitamina A pură. 


VITAMINA B1 (TIAMINA) 


Tiamina, factorul antiberiberi, este necesară în multe reacţii producătoare de ener- 
gie şi este importantă în special în metabolismul zaharurilor si al aminoacizilor. Simp- 
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tomele carenţei includ oboseală musculară, slăbiciune, letargie, parestezii, paralizii, 
pierderea apetitului, tulburări mentale, nevrită și tulburări ale funcției cordului. 

Studiile au demonstrat asocierea nivelului sanguin scăzut de tiamină cu o largă 
varietate de așa-numite simptome funcționale sau nevrotice, cum ar fi tulburările de 
somn, cosmarurile, depresia, ameţeala, durerile de cap, oboseala cronică și pierderea 
apetitului. Persoanele cu aceste probleme nu iau micul dejun sau gustări şi nu mănâncă 
bomboane; în schimb, mănâncă prânzuri și cine cu conţinut scăzut de tiamină. Acest 
beriberi la limită poate fi prevenit ușor printr-o dietă adecvată. 

Surse bune includ cerealele integrale, nucile, alunele, seminţele, fasolea, mazărea, 
lintea, arahidele, germenii de grâu, drojdia de bere, cartofii, produsele lactate, peştele și 
carnea slabă. 


Cine are nevoie de suplimentări? Alcoolismul cronic si obiceiurile alimentare 
nesănătoase, mai ales în timpul sarcinii, a creşterii, a intervențiilor chirurgicale, a bolilor 
si a altor stresuri, sunt cauzele obișnuite ale nivelelor scăzute sau la limită. Dacă pro- 
dusele cerealiere rafinate nu ar fi fost îmbogăţite, beriberi ar fi fost probabil o boală larg 
răspândită. Unii recomandă chiar îmbogățirea băuturilor alcoolice. Acest lucru ar scădea 
probabil incidenţa severelor tulburări nervoase la alcoolici. 

Necesarul zilnic este de 0,5 mg la 1 000 de calorii, sau în jur de 1-1,5 mg pe zi. 
Doze de o sută de ori mai mari, utilizate de unii împotriva insectelor, nu sunt în aparență 
nici eficiente, nici toxice, dar efectele la utilizatorii pe termen lung nu au fost bine 
studiate încă. Injectarea unor doze enorme omoară animalele prin depresie respiratorie. 
Rar, dozele mari de tiamină pot produce la oameni reacții de hipersensibilizare asemă- 
nătoare șocului anafilactic, ce pun viaţa în pericol. Mai multe sute de miligrame pot 
produce la unii oameni somnolență. 


VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) 


Ca si tiamina, riboflavina este o coenzimă implicată în oxidare şi în reacţiile elibe- 
ratoare de energie în fiecare celulă a organismului. Carenţa produce încetinirea creşterii, 
inflamarea gurii, a limbii şi a gâtului, leziuni ale sinusurilor și ale ochilor, debilitate 
generală si, posibil, cataractă. 


Surse. Riboflavina are o largă răspândire, fiind găsită ades împreună cu tiamina. 
Este prezentă în aproape toate plantele comestibile şi e mai concentrată în lapte si mai 
puțin în cereale decât tiamina. Nucile, alunele, vegetalele cu frunze, legumele și carnea 
slabă sunt surse bune. Fructele aduc și ele cantităţi apreciabile. Preparatul hranei cu 
bicarbonat de sodiu distruge riboflavina. 


Cine are nevoie de suplimentări? Necesarul zilnic este de aproximativ 1-2 mg și 
este uşor obţinut din alimente variate nerafinate. Cei cu dietă săracă în general pot avea 
deficiență. Drojdia de bere si germenii de grâu sunt surse concentrate excelente. Doze 
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unice de mai multe sute de ori peste necesarul zilnic sunt aparent netoxice, dar efectele 
pe termen lung sunt necunoscute. 


VITAMINA B3 (NIACINA) 


Niacina este o coenzimă implicată în reacţiile producătoare de energie din metabo- 
lismul hidraţilor de carbon, proteinelor și grăsimilor. Pelagra (care produce cei patru D: 
dermatită, diaree, demenţă şi, eventual, deces) a apărut în unele zone din Europa și 
sudul S.U.A. cu ani în urmă, din cauze nutriţionale, prin deficiență de niacină, fapt 
stabilit în 1915 după experimente pe voluntari detinuti. 


Surse. Surse bune includ cerealele integrale, alunele, nucile, semințele, fasolea, 
vegetalele, peştele, carnea slabă şi ouăle. Aminoacidul triptofan poate fi transformat în 
niacină si poate asigura parțial necesarul, astfel încât alimentele cu conţinut proteic sunt 
în general surse bune. Regimul preponderent cu porumb si puţine alte alimente este 
deficitar în niacină și triptofan și a fost o cauză majoră de pelagră. 


Cine are nevoie de suplimentări? Necesarul zilnic este în jur de 15-20 mg și este 
ușor acoperit prin alimentele naturale. Niacina este recomandată de susținătorii mega- 
vitaminelor, având o utilizare dubioasă, dar frecventă în psihiatrie. Chiar dacă ar fi 
eficientă în tratamentul psihozelor, nu există dovezi că oricine trebuie să primească doze 
enorme zilnic. Dozele mari de niacină sunt utilizate şi pentru scăderea nivelului coles- 
terolului. 


Riscuri. În doze de mai multe ori peste necesarul zilnic, niacina acționează ca un 
medicament, cu efecte diferite de acelea al dozelor normale. Un efect este reducerea 
colesterolului seric. Sunt utilizate doze mai mari de 5 g pe zi în acest scop, fără efecte 
secundare serioase. "Totuși, ca la orice medicament, dozele atât de mari pot fi riscante. 
Simptomele aportului excesiv includ erupții cutanate, prurit, greață, diaree, sângerări 
stomacale, dureri de cap si modificări ale glucozei din sânge și ale acidului uric. Doze 
mari de niacină sunt accesibile fără prescripţie medicală, dar utilizarea lor trebuie su- 
pravegheată de medic. 


VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 


Vitamina B6 este o coenzimă cu acţiune în metabolismul glucozei, pentru produ- 
cerea de energie şi în transformarea reversibilă a aminoacizilor si a hidratilor de carbon, 
fiind importantă în sinteza proteinelor și a țesuturilor organismului. Simptomele ca- 
renței includ iritabilitate, depresie, insomnie și alte modificări de personalitate și men- 
tale, anomalii pe electroencefalogramă (EEG), creștere deficitară, anemie, infecţii ale 
gurii, seboree în jurul nasului și gurii, mers dificil, anomalii ale metabolismului tripto- 
fanului și alte modificări biochimice. 
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Surse. Cele mai bogate surse sunt nucile, arahidele, drojdia de bere, seminţele de 
floarea soarelui, seminţele de soia, germenii de grâu, bananele, avocado, ficatul, carnea 
slabă şi peştele, urmate de cerealele integrale, fasole, cartofi, migdale. 


Cine are nevoie de suplimentări? Necesarul zilnic este de 1,5 până la 2 mg, uşor 
de acoperit prin cantităţi moderate de alimente naturale integrale, mai ales dacă sunt 
mâncate crude. Consumul alimentelor menționate poate aduce până la 20 mg pe zi. 
Suplimentări cu mult peste necesarul zilnic pot fi de ajutor în unele anemii foarte rare, 
în alcoolism si în tratamentul cu izoniazidă pentru tuberculoză. Depresia si anomaliile 
metabolismului triptofanului la utilizatoarele de contraceptive orale pot fi corectate 
uneori cu aproximativ 50 mg zilnic. 

Doze peste 150 mg au fost folosite, cu rezultate variabile, în tratamentul afectiuni- 
lor de piele, al sindromului premenstrual, al bolilor neuromusculare și neurologice și în 
greata si voma din sarcină. Doze mari au fost utilizate si în litiaza oxalică renală 
recurentă şi în pierderea tonusului muscular datorată terapiei cu levodopa în boala 
Parkinson (ultima utilizare poate reduce eficacitatea medicamentului). Au fost recoman- 
date suplimentări pentru prevenirea aterosclerozei și a afecţiunilor coronariene la oame- 
nii cu aport alimentar insuficient, dar dovezile că ar fi eficiente sunt slabe. 


Riscuri. Vitamina B6 este aparent sigură, în cantități de câteva ori mai mari decât 
necesarul zilnic, dar dozele foarte mari recomandate de susținătorii megavitaminelor 
sunt riscante. Doze peste 200 mg pe zi luate luni sau ani de zile pot produce deteriorări 
severe ale nervilor, până la paralizie. Chiar dozele mai mici pot fi dăunătoare pentru făt 
în timpul sarcinii, deci femeile gravide nu trebuie să ia suplimente peste necesarul 
zilnic, fără a consulta medicul. 


VITAMINA B12 (COBALAMINA) 


Ca si folaţii, cobalamina este o coenzimă în sinteza acizilor nucleici și a ADN-ului. 
Este implicată și în producerea de mielină (o teacă protectoare a nervilor), în sinteza de 
proteine si în alte procese. Carenţa poate produce anemie, datorită producţiei neadecva- 
te de celule roșii sanguine, ca şi distrugeri de mielină, urmate de parestezii și paralizii, 
slabă coordonare musculară, încetinirea proceselor psihice, depresie, confuzie, memorie 
slabă și, uneori, psihoză cu manie și halucinatii. 


Surse. Singura sursă naturală de vitamina B 12 este sinteza de către microorganis- 
me, inclusiv cele din tractul digestiv al majorităţii animalelor. Toate produsele animale 
sunt surse bune (carne, peşte, ouă, produse lactate). Plantele comestibile sunt lipsite de 
cobalamină, cu excepţia legumelor care conţin bacterii în rădăcini. În unele tări sărace, 
cerealele si vegetalele sunt contaminate cu suficiente resturi de insecte și praf, pentru a 
preveni carenţa la vegetarienii strici. Vitamina B12 a fost găsită si în apa de ploaie, 
probabil datorită particulelor de praf existente în nori. 
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Cine are nevoie de suplimentări? Necesarul de vitamina B12 este extrem de 
scăzut, în parte pentru că este reciclată (excretată în bilă și reabsorbită în intestin) de 
mai multe ori. Spre deosebire de alte vitamine hidrosolubile, excesul nu este eliminat 
imediat, ci stocat (mai ales în ficat) atât de eficient, încât după eliminarea tuturor 
surselor alimentare, simptomele carentei apar în 2, până la 10 ani. Totusi, atunci când 
apar simptomele poate fi prea târziu pentru a remedia distrugerile sistemului nervos. 

Cercetările indică faptul că 0,5 micrograme (0 jumătate din a milioana parte 
dintr-un gram) pe zi susţin funcţiile normale la o persoană sănătoasă. Necesarul zilnic 
este stabilit la 2 micrograme, pentru a permite o marjă de siguranță. Media aportului 
este însă mai mare, în jur de 6 micrograme pe zi. Deci carenta este foarte rară. Totuși, 
au fost câteva cazuri ale unor sugari alăptaţi la sân, cu mame strict vegetariene, care au 
dezvoltat anemie prin carenţă de vitamina B12, chiar dacă mamele erau aparent sănă- 
toase. Deci vegetarienii stricţi, care nu consumă lapte sau alte produse animale, mai ales 
femeile gravide şi care alăptează, trebuie să ia suplimentări. Oamenii cărora le lipseşte 
factorul intrinsec (o substanţă necesară pentru absorbţia vitaminei) primesc în mod 
obisnuit o injecție cu vitamina B12 pe lună, toată viaţa. 

Mai necesită suplimentări cei cu malabsorbție, gastrectomizaţii, hipertiroidienii si 
cei cu boli hepatice. Alcoolicii cronici pot dezvolta uneori nivele scăzute. 

Cobalamina este recomandată de unii ca stimulent al apetitului și remediu în variate 
tulburări neurologice. Studiile axate pe efectul placebo nu arată beneficii nutritionale 
sau farmacologice. 


Riscuri. Ingestia simultană a unor doze mari de vitamina B12 (100 micrograme) 
împreună cu doze mari de vitamina C produce epistaxis, otoragie, gură uscată si scăde- 
rea volumului ejaculatului (vezi vitamina C, mai jos), acestea fiind semne de anomalii 
metabolice severe. 


FOLAȚI 


Folaţii (acidul folic și compușii înrudiţi) sunt coenzime în sinteza acizilor nucleici, 
care devin componente ale ADN-ului. Sunt esențiali pentru creșterea normală, reprodu- 
cere, producerea sângelui și înlocuirea țesuturilor cu regenerare rapidă, cum ar fi cel al 
tractului digestiv. 

Carența produce anemie macrocitară, în care celulele roșii ale sângelui sunt puține 
ca număr si mai mari decât normal, datorită lipsei de maturizare a celulelor tinere în 
măduva osoasă. Simptomele precoce ale carenţei includ perturbări gastrointestinale, ca 
diareea, limba roşie, depapilată. Deşi deficienta de folaţi nu distruge mielina nervilor, 
ea produce frecvent iritabilitate, tulburări de memorie, ostilitate și comportament para- 
noid. Aceste simptome se ameliorează spectaculos după 24 de ore de tratament cu folați. 


Surse. Asa cum indică si numele, frunzele sunt o excelentă sursă de folaţi. Alte 
surse bune includ asparagusul, broccoli, citricele, alunele, seminţele, fasolea, mazărea, 
cerealele integrale, germenii de grâu si ficatul. Cea mai bogată sursă este drojdia de 
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bere. O linguriţă poate acoperi aproape jumătate din necesarul zilnic. Fierberea distruge 
mai mult de 2/3 din folaţii din alimente. Sursele sărace includ carnea, ouăle, rădăcinoa- 
sele, majoritatea fructelor, cerealele rafinate și laptele prelucrat (în special laptele praf). 
O alimentaţie bogată în aceste ultime alimente, cu foarte puţine din grupul dinainte, 
poate duce la deficiență, mai ales la femeile gravide și lactante. 


Cine are nevoie de suplimentări? Necesarul este mai mic decât se credea înainte, 
stabilit acum la 0,2 mg. Deficiența este frecventă la cei cu sindroame de malabsorbție, 
la nou-născuţi cu greutate mică la naștere, la cei care abuzează de alcool, la femeile 
gravide si în diverse afecțiuni. 


Riscuri. Dozele mari de folaţi sunt rapid excretate. Doze unice de sute de ori mai 
mari decât necesarul zilnic sunt aparent fără efecte dăunătoare, dar utilizarea prelungită 
poate duce la precipitarea cristalelor de folaţi în rinichi, ceea ce îi poate îmbolnăvi. 
Dozele mari nu aduc nici un beneficiu, ele chiar putând masca deficienta de vitamina 
B12 prin micșorarea anemiei, permițând alterarea definitivă a nervilor datorată agravării 
deficienței de vitamina B12. Vegetarienii stricţi nu trebuie să ia folati fără a lua de 
asemenea și vitamina B12. 


COLINA 


Nefiind o vitamină propriu-zisă, colina este un constituent al fosfolipidelor (ca 
lecitina), care ajută în transportul şi metabolismul grăsimilor. Este, de asemenea, parte 
din acetilcolină, un important neurotransmiţător, și e activă în sinteza unor hormoni. 
Colina alimentară este necesară pentru creştere la unele animale, dar deficiența clară nu 
a fost produsă la oameni pentru că alte substanțe, ca betaina si aminoacidul metionină, 
pot substitui colina într-o oarecare măsură. 


Surse. Surse bune sunt cerealele integrale, legumele, germenii de grâu, drojdia de 
bere şi laptele. Fructele au puţină colină. Alimentele naturale variate aduc aproximativ 
0,5 până la 1 g pe zi. 


Cine are nevoie de suplimentări? Suplimentările de colină, în mod obisnuit leci- 
tina, au fost testate în pierderea memoriei legată de vârstă, în dischinezia tardivă (o 
afecțiune neurologică asociată cu unele medicamente antipsihotice) și în alte afecţiuni 
neurologice, cu raportarea unor succese, dar şi a unor eșecuri. Nu există dovezi clare că 
cineva ar beneficia de suplimentarea colinei. 


BIOTINA 


Această vitamină B hidrosolubilă este necesară în sinteza acizilor grasi, în produ- 
cerea de energie din hidrații de carbon si în sinteza ADN-ului, glicogenului si a unor 
aminoacizi. Deficiența produce depresie, letargie, dureri musculare, pierderea apetitului, 
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greață, anemie, dermatită, paloare cu tentă gri, creşterea colesterolului și anomalii pe 
electrocardiogramă (ECG). 


Surse. Biotina se găsește din abundență în alimentele naturale, alături de alte 
vitamine B. Este stabilă la căldură, prelucrare si conservare. Cantități mari sunt produse 
şi de bacteriile intestinale. 


Cine are nevoie de suplimentări? Media aportului de biotină în S.U.A. este în jur 
de 2 mg pe zi. În intestin este fabricată cel puțin de două ori mai mult. Datorită sintezei 
intestinale si pentru că biotina este foarte răspândită în alimente, deficienta este aproape 
inexistentă si dificil de produs la voluntari. Totuși, carenţa poate fi indusă în aproxima- 
tiv o lună de zile prin mâncarea a opt sau mai multe albușuri de ou zilnic si a alimentelor 
înalt rafinate. Albușul de ou conţine proteina avidină, care blochează absorbţia biotinei. 

O alimentaţie naturală poate suplini uşor mai multe miligrame pe zi. Chiar și cel 
mai putemic supliment aduce mai puţin de 1 mg, deci suplimentările sunt de obicei doar 
o pierdere de bani. 


ACIDUL PANTOTENIC 


Această vitamină B hidrosolubilă este indispensabilă pentru producerea coenzimei 
A, una dintre cele mai importante substanţe din organism, esenţială pentru sinteza și 
metabolismul proteinelor, grăsimilor, hidraţilor de carbon si a mai multor hormoni. 
Carenţa produce oboseală, dureri de cap, insomnie, greață, modificări de personalitate, 
coordonare imperfectă, parestezii și paralizii ale mâinilor si picioarelor si pierderea 
capacităţii de a produce anticorpi. Deficiența experimentală a fost indusă cu o dietă înalt 
rafinată (suplimentată cu alte vitamine), iar în plus, cu utilizarea unui antagonist chimic 
al acidului pantotenic, fără care ar trebui mai multe luni de zile pentru a produce 
carența. O asemenea carenţă bine definită nu apare în mod natural; o dietă foarte săracă 
produce si alte deficienţe care alterează tabloul clinic. (Acest lucru este adevărat pentru 
majoritatea factorilor nutritivi.) 


Surse. Acidul pantotenic există în toate celulele vii și este prezent în toate alimen- 
tele naturale. Numele lui înseamnă „de peste tot“. Inghetarea si conservarea distrug mai 
mult de jumătate din el si prepararea la temperaturi moderate mai mult de 30%. 


Cine are nevoie de suplimentări? Nu a fost stabilit necesarul zilnic, dar 54 mg 
pe zi pare să fie o cantitate la limită. Pot fi uşor obținute 50 de mg din alimente naturale. 
Oamenii care mănâncă preponderent alimente rafinate sau consumă mult alcool, si cei 
care se află sub stres datorat unor răniri, intervențiilor chirurgicale sau bolilor, pot 
beneficia de suplimentări. Fasolea, mazărea, lintea, drojdia de bere si germenii de grâu 
sunt, în mod special, surse bogate si sunt preferabile pilulelor cu acid pantotenic, dato- 
rită conţinutului în multe vitamine B și în alți factori nutritivi. 
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Acestei vitamine i s-a făcut reclamă că ar fi un remediu pentru albirea părului. Deși 
carenţa produce încărunţirea la unele animale, dozele mari nu previn si nici nu reme- 
diază încărunțţirea la oameni. 


Bioflavinoidele, ca rutinul și hesperidinul, sunt foarte răspândite în hrana naturală, 
mai ales în cea care conţine vitamina C. Nu sunt considerate vitamine pentru că nici o 
carenţă nu a fost indusă sau descoperită la oameni sau la animale. Totuşi ele pot potența 
vitamina C, permițând unor doze mici să protejeze eficient oamenii de scorbut, deși 
această problemă este încă controversată. 


Acidul paraaminobenzoic (PABA), desi un factor de creştere important pentru 
animalele inferioare, nu este un factor nutritiv necesar, nici o vitamină. Este un excelent 
ecran protector față de razele solare, atunci când este aplicat pe piele, dar nu si dacă este 
administrat intern. Dozele mari pot provoca reacţii adverse în ficat, inimă si rinichi si 
o scădere a numărului de celule albe din sânge. Problema risc-beneficiu a suplimentării 
de PABA este mai mult decât discutabilă, deoarece nu aduce beneficii şi poate fi 
riscantă. 


Inozitolul, sau mioinozitolul, este o substanță asemănătoare zahărului, răspândită 
în alimentele naturale. Este un constituent al anumitor fosfolipide, organismul uman îl 
produce si nu mai este considerat vitamină. Pilule cu inozitol sunt în vânzare, dar sunt 
destul de scumpe și nu există beneficiu cunoscut al administrării lor. 


VITAMINA C (ACIDUL ASCORBIC) 


Acidul ascorbic este un cofactor esenţial în sinteza colagenului, o proteină impor- 
tantă în formarea țesuturilor de legătură, a pielii, a tendoanelor si a oaselor. Ajută la 
menţinerea rezistenţei vaselor sanguine și este implicată în formarea hemoglobinci. 
Vitamina C este un antioxidant, ca vitaminele E și A, ajutând la protejarea grăsimilor 
esenţiale de oxidare. 

Nitratii din alimente sunt suspectaţi de a forma nitrozamine carcinogene în stomac. 
Vitamina C, fie din hrană, fie adăugată, tinde să inhibe această reacţie. Creșterea con- 
sumului de produse proaspete poate fi parțial responsabilă de declinul cancerului de 
stomac în S.U.A. în ultimele decade. 

Carenţa de vitamina C produce, aproximativ în ordinea apariției: oboseală, pielc 
uscată, aspră, cu multe mici hemoragii la suprafață, hemoragii oculare, umflarea și 
sângerarea gingiilor, dureri în articulaţii, carii dentare, căderea părului. Susceptibilitatea 
la infecții şi la toxinele bacteriene este mai mare. Copiii nu cresc adecvat. 


Surse. Fructele si vegetalele sunt de departe cele mai importante surse de vitamina 
C. Produsele proaspete sau congelate proaspete au o concentrație mai ridicată decât cele 
preparate sau conservate; dar chiar şi acestea rămân cu cantităţi semnificative intacte. 
Stocarea prelungită si deshidratarea scad conţinutul de vitamina C. 
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Unele dintre cele mai bogate surse, aproximativ în ordinea concentrației de vitami- 
na C, sunt: coacăzele negre, ardeiul iute, piperul dulce, broccoli, varza, conopida, 
pătrunjelul, portocalele, lămâile, fructul pasiunii, căpsunile, papaya, mango, spanacul, 
cresonul, asparagusul, grapefruit, bananele, mandarinele, cartofii, tomatele, mazărea, 
pepenele galben, ananasul, dovleceii și porumbul. 

Pentru a diminua pierderile, folosiți produsele imediat sau păstrați-le în frigider. 
După preparare serviţi imediat. Nu răsfierbeți şi nu reîncălziți. Folosiţi cât se poate de 
puţină apă la gătit; căldura uscată este preferabilă fierberii. Nu adăugați niciodată bicar- 
bonat de sodiu si nu lăsați mult timp produsele să se dezghete înainte de gătit. 


Cine are nevoie de suplimentări? S-a determinat că minima cantitate de acid 
ascorbic necesară pentru a preveni scorbutul la majoritatea oamenilor este de 5 până la 
10 mg pe zi. Pentru a lăsa o marjă de siguranță, recomandările în unele ţări sunt de 
20-30 mg. Pentru o si mai mare siguranță, necesarul zilnic este de 60 mg, aproape 
cantitatea dintr-o portocală medie sau o salată asortată medie. Necesarul zilnic pentru 
fumători este de 100 mg. 

Este indiscutabil că unii factori cresc necesarul de vitamina C, prin creșterea ex- 
creției sau scăderea absorbției. Aceştia includ unele afecțiuni, stresul sever fizic sau 
psihic, fumatul, aspirina, alcoolul și, probabil, amfetaminele, cocaina și marijuana. 
Efectul acestor factori este mult exagerat de adepţii vitaminelor, care ar recomanda 
tuturor megadoze. Toţi factorii enumerati, împreună, dublează, cel mult triplează nece- 
sarul de vitamina C. 


Vitamina C pentru răceli? Dozele mari de acid ascorbic au unele efecte antihis- 
taminice si pot fi un pic folositoare în răceli si reacții alergice, mai ales în febra de fân. 
Megadozele (mai multe grame pe zi), administrate regulat, sunt recomandate de unii 
pentru prevenirea și tratarea guturaiului si a gripei. Au fost efectuate multe studii, dar 
rezultatele nu susțin recomandarea megadozelor. Totusi, poate apărea un oarecare be- 
neficiu, datorită efectului antihistaminic. 


Riscuri. Vitamina C, de mestecat chiar si în doze moderate, poate produce eroziuni 
dentare severe si trebuie evitată. Aceste produse ar trebui poate să fie scoase de pe piată. 
Multă lume nu poate lua megadoze de vitamina C pe perioade lungi pentru că nu poate 
suporta balonarea și crampele intestinale ce apar destul de frecvent. 

Cel puţin 10% dintre negrii americani, evreii sefarzi şi unii oameni din bazinul 
mediteranean și estul mijlociu au o deficiență a unei enzime importante a celulelor rosii 
sanguine, glucozo-6-fosfat-dehidrogeneza (G-6-PDH) si sunt foarte susceptibili la ane- 
mia hemolitică indusă de medicamente (distrugerea celulelor rosii). Megadozele de 
vitamina C acţionează ca un agent chimic reducător putemic și pot produce anemie 
potenţial fatală la aceste categorii de populație. 

Excesul de vitamina C poate creste absorbția de fier si poate produce otrăvire cu 
fier, mai ales atunci când aportul de fier este crescut. În literatura de specialitate sunt 
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documentate mai multe decese ale unor tineri prin insuficienţă cardiacă aparent datorată 
acestui efect. 

Oamenii cu talasemie sunt şi ei vulnerabili, pentru că vitamina C transformă hemo- 
globina lor oxidată în hemoglobină redusă, care ia forma de seceră, stânjenind circulația 
capilară și producând boală severă. Fără tratament, acestia pot muri. 

Diabeticii trebuie să fie atenţi cu vitamina C. Megadozele produc reacţii fals nega- 
tive și fals pozitive ale testelor pentru glucoză, aceasta putând duce la sub-— sau supra- 
dozare de insulină si, deci, la criză diabetică sau la şoc insulinic. 

Acţiunea puternic reducătoare a megadozelor poate modifica si testul pentru can- 
cerul de colon, referitor la sângerarea ocultă. Datorită numărului mare de oameni care 
iau megadoze, aceasta a devenit o probiemă importantă la vârstnici si la cei cu risc 
pentru boală. 

Acidul ascorbic este în mod normal convertit în acid oxalic, care este descompus 
si excretat prin urină. Unele organisme umane nu pot descompune acidul oxalic sufi- 
cient de repede si megadozele de vitamina C prelungite cresc susceptibilitatea lor la 
litiază renală oxalică. 

Deficiența de vitamina C poate scădea imunitatea, dar cantitățile suplimentare nu 
aduc si beneficii suplimentare în acest sens. Ele pot, de fapt, diminua puterea bactericidă 
a leucocitelor. 

Poate cel mai putemic argument împotriva utilizării de megadoze de acid ascorbic 
este rata crescută a catabolismului și a excreției vitaminei, care lasă persoana mai 
vulnerabilă ca niciodată la simptomele deficienței. Dacă luați 2 sau mai multe grame 
timp de 2 săptămâni si apoi vă opriți, puteți avea sângerări gingivale, dinţi pierduţi, 
dureri musculare, în săptămânile următoare. Asemenea simptome nu apar în mod nor- 
mal decât după mai multe luni de la scăderea brutală a întregii cantități de vitamina C. 
Cazuri de scorbut infantil, în pofida unui aport de cel puțin 60 mg pe zi, au fost atribuite 
dozelor excesive luate de mame în timpul sarcinii. 

A fost raportat si un alt efect perturbator al megadozelor de vitamina C. Un chimist 
de 35 de ani a luat 1 g de vitamina C si 10 micrograme de vitamina B12, în fiecare zi. 
După numai o săptămână, a constatat prezenta sângerării nazale, sângerare spontană din 
urechea externă, gură uscată si scăderea volumului ejaculatului. Mai multe repetări ale 
experimentului, de către el si de către alţii, au confirmat efectul. Aceasta ilustrează 
interacțiunile complexe și uneori periculoase ale megadozelor de factori nutritivi. 


Cât de mult este sigur? Nimeni nu ştie cu certitudine. Depinde de chimia sanguină 
individuală și de utilizarea altor suplimentări. Probabil nimeni nu este imun la dezvol- 
tarea toleranței la dozele mari. Mai multe porţii (5 până la 10) de alimente bogate în 
vitamina C pot aduce un gram (1 000 mg) pe zi. Acest lucru probabil nu va produce 
reacții adverse, pentru că vitamina C va intra în sânge treptat, în timpul zilei, spre 
deosebire de cea dintr-o singură doză imensă. Dar este mai mult decât poate folosi un 
organism si majoritatea va fi excretată fără a fi utilizată. 

Dacă mâncaţi deja multe alimente bogate în vitamina C, suplimentările vor creşte 
doar rata de distrugere si vă vor face mai susceptibili la carență dacă aportul se oprește 
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brusc. Dacă nu mâncaţi asemenea alimente si vreți oarecare protecție pentru fumat, 
pentru folosirea cronică de aspirină, sau pentru stresul emoţional etc., 300 mg pe zi (de 
30 de ori peste doza minimă de prevenire a scorbutului) este sigur tot ce organismul 
dumneavoastră poate utiliza în mod curent. Aceasta trebuie considerată o limită supe- 
rioară a suplimentării, în aproape toate cazurile. Dacă e utilizat mai mult, să spunem 
pentru efectul antihistaminic, 2 sau 3 zile trebuie să fie limita maximă. Cantitàtile mari 
trebuie împărțite de-a lungul zilei, nu luate toate o dată, diminuându-se astfel riscul 
apariţiei reacțiilor adverse. 


VITAMINA D (COLECALCIFEROL) 


Vitamina D este necesară pentru absorbția calciului din intestin şi pentru metabo- 
lismul osos normal. Fără ea, mineralizarea este diminuată si apar rahitismul (la copii) 
sau osteomalacia (la adulţi). Este cunoscut de aproape 100 de ani că razele de soare sunt 
o cură specifică pentru rahitism, deşi vitamina D nu a fost descoperită până după 1920. 


Surse. Precursorul vitaminei D, dehidrocolesterolul, este prezent în materialul 
uleios, lubrifiant, din si de pe pielea animalelor și a oamenilor. Când radiaţiile ultravio- 
lete solare ating pielea, unul din cele 4 inele ale moleculei se rupe, formându-se cole- 
calciferol cu 3 inele, sau vitamina D, care este absorbită în sânge. 

Vitamina D apare natural în pestele gras (ton, sardine si hering), ouă, ficat, unt si 
alte produse animale. Un mare număr din alimentele ambalate este îmbogăţit cu vita- 
mina D, mai ales laptele, cerealele pentru micul dejun si margarina. 100 U.I. pe zi 
previne rahitismul şi asigură mineralizarea normală și creșterea, practic pentru toti 
copiii, dar necesarul zilnic este stabilit la 400 U.I. pentru toate vârstele, pentru a permite 
o marjă largă de siguranță. Această cantitate poate fi sintetizată la nivelul pielii prin 
expunerea numai a brațelor la strălucirea solară de intensitate medie, timp de 20 minute. 
Norii scad eficacitatea doar puțin dacă nu sunt foarte densi, pentru că razele ultraviolete 
penetrează norii; pe de altă parte, ele sunt blocate de sticlă si reduse de poluarea aerului. 


Cine are nevoie de suplimentări? Vitamina D este una dintre cele mai putemice 
vitamine; necesarul zilnic este de doar 10 micrograme, o picătură aproape invizibilă. 
Este, de asemenea, toxică, solubilă în ulei și cumulativă, deci aportul excesiv trebuie 
evitat. Cei care nu se expun zilnic la lumina solară sau nu consumă alimente ce conţin 
vitamina D trebuie să ia în considerare suplimentarea. Un bun exemplu ar fi un vege- 
tarian care nu mănâncă alimente îmbogăţite și se expune puţin la soare. Deficiența de 
vitamina D este un factor favorizant obișnuit în fracturile de şold la persoanele în vârstă, 
care nu ies afară si au puţină vitamină în alimentaţie. Unii experţi recomandă de două 
ori necesarul zilnic pentru vârstnicii susceptibili. 


Riscuri. Unii susținători ai vitaminei recomandă doze de mai multe ori peste ne- 
cesarul zilnic si contestă că ar fi dăunătoare. Se pare că nu sunt la curent cu studiile 
asupra consecințelor devastatoare pe care le poate avea excesul de vitamină D. De 
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exemplu, sugarii cărora li s-au dat doze excesive au dezvoltat scleroză generalizată a 
arterelor, retardare mentală severă, aspect facial caracteristic, cu urechi mari, palat înalt 
si îngust, dinți neregulati si cariați, distrucții renale, infecții recurente şi încetarea cres- 
terii. Oprirea tratamentului cu vitamina D duce la o îmbunătățire spectaculoasă, dacă nu 
este făcută prea târziu. 

În Marea Britanie, în jurul anilor 1950, a fost o explozie de asemenea cazuri, 
datorate îmbogăţirii excesive cu vitamina D a laptelui praf si a altor alimente. Au fost 
afectate mai multe sute de copii, mulți dintre ei decedând. Aportul în aceste cazuri a 
fost doar de 1 000 până la 2 500 U.I., mult mai puţin decât creșterea de peste 10 ori 
faţă de necesarul zilnic, pe care unii o consideră sigură. În 1957 Ministerul Britanic al 
Sănătăţii a recomandat reducerea cu 70% a vitaminei D în laptele și cerealele îmbogăți- 
te. 

Adulții nu sunt exceptați de la aceste probleme. Combinat cu un aport ușor crescut 
de calciu, excesul de vitamina D poate produce depozitarea calciului în organele vitale. 
Rinichii sunt, în special, vulnerabili la vătămare. Studiile pe animale indică, de aseme- 
nea, creşterea nivelurilor de colesterol si trigliceride. 

Îmbogătirea alimentelor în climatul însorit, pentru consumul de către albii iubitori 
de soare, este foarte discutabilă. Imaginați-vă, de exemplu, o persoană albă din Europa 
de nord, care se bronzează puţin, trăind într-o zonă însorită, făcând surf, mâncând 
cereale îmbogăţite la micul dejun, cu lapte îmbogăţit, si care ia multivitamine ce conțin 
vitamina D în ele si antiacide cu carbonat de calciu. Aceste cantități de 20 de ori sau 
mai mult peste necesarul zilnic, cu un aport crescut de calciu, sunt un pericol. Numai 
expunerea la soare ar fi, indiscutabil, mai mult decât adecvată. Tot restul crește riscul 
pentru sănătate. 


VITAMINA E (TOCOFEROL) 


În 1922 s-a constatat că şobolanii hrăniți mai ales cu untură de porc râncedă, cu 
doze adecvate din vitaminele cunoscute, nu puteau menţine sarcina. Prin adăugarea 
substanţei solubile în grăsimi, tocoferol, din lăptuci sau germeni de grâu, s-a restabilit 
fertilitatea. Aceasta a fost numită vitamina E. Carenţa afectează și muşchii, sistemele 
nervos si circulator. S-a stabilit că vitamina E este un antioxidant, care protejează 
vitamina A și grăsimile nesaturate de oxidare, și previne astfel lezarea membranelor 
celulare de către peroxizii care apar în mod natural. La oamenii sănătoşi carenţa este 
foarte rară. În cazuri de spruel, fibroză chistică? şi alte probleme de malabsorbție, 
deficiența poate produce scăderea duratei de supraviețuire a celulelor rosii sanguine, 
creșterea numărului de plachete (trombocite), leziuni de piele si alte modificări. 


! Boală denumită şi enteropatia prin sensibilizare la gluten, care constă în afectarea intestinului subţire 
Si este caracterizată prin malabsorbţie cronică a unor componente ale dietei. Este frecventă la sugar si la 
copilul mic. Există si o formă de sprue tropical (n. tr.). 


2 š s -z son; 5 š ' 
Boală ereditară denumită si mucoviscidoză, care constă în afectarea tuturor glandelor exocrine 
(glande sudoripare si salivare, pancreas, glande secretoare de mucus la nivelul plămânilor etc. (n. tr.). 
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Surse. Vegetalele, seminţele, cerealele si uleiurile lor sunt cele mai bune surse de 
tocoferol. Fructele, carnea, fasolea, ouăle și produsele lactate conţin cantități importan- 
te, ca si margarina si uleiul de măsline. 


Cine are nevoie de suplimentări? Este indiscutabil că majoritatea prematurilor si 
oamenii cu probleme de malabsorbție trebuie să beneficieze de suplimentări dar, dinco- 
lo de asta, controversele sunt putemice. Comisia pentru Alimentaţie si Nutriție afirmă 
că 10 mg este mai mult decât suficient, iar cantitățile adecvate sunt găsite într-o alimen- 
taţie diversificată. 

Reprezentanţii industriei de vitamine și câțiva doctori recomandă peste 800 mg, de 
peste 80 de ori necesarul zilnic, în mod regulat, pentru a preveni sau trata o lungă listă 
de suferințe, ce include boli de inimă, vene varicoase, flebite și alte tulburări circulatorii, 
cancerul, simptomele de menopauză, crampele în picioare, artrită, zona zoster. Este 
utilizată şi în grăbirea vindecării rănilor (în special a arsurilor), fertilitate si în scăderea 
libidoului. Până în prezent, toate anunţurile despre vindecării spectaculoase au fost 
anecdotice, nu științifice. Mai multe studii au eşuat în încercarea de a detecta un bene- 
ficiu real. Nu este nici o dovadă că vitamina E în exces poate îmbunătăţi performanța 
atletică sau rezistenţa la oboseală. 


Riscuri. Vitamina E, ca si vitaminele A si D, este liposolubilă si excesul nu este 
prompt excretat. Acest lucru, singur, este suficient pentru a ne face precauţi. S-a demon- 
strat că vitamina E în exces reduce nivelul sanguin al hormonilor tiroidieni la unii 
oameni. Vom enumera unele din efectele adverse ale megadozelor: dureri de cap, obo- 
seală severă, greață, vedere neclară, amețţeală, inflamarea gurii, buze crăpate, slăbiciune 
musculară, glicemie scăzută, creșterea tendinței de sângerare, inhibarea vindecării plă- 
gilor, cresterea grăsimilor sanguine (mai ales la femei), creşterea nivelului colesterolului 
si tulburări gastrointestinale. Nivelul ridicat al grăsimilor si colesterolului poate produce 
boală de cord, ceea ce este o ironie a sorții, dacă ne gândim la cei care afirmă că 
vitamina E poate preveni ateroscleroza. Unii oameni care au oboseală și slăbiciune la 
dozele mari excretă cantități crescute de creatinină, o proteină care indică posibile 
leziuni ale mușchilor scheletici. 


VITAMINA K 


Vitamina K este necesară pentru sinteza în ficat a protrombinei și a altor factori ai 
coagulării sanguine. Carența produce coagulare deficitară si hemoragie. Cel putin ju- 
mătate din necesar este furnizat de bacteriile din intestin, restul provenind din frunzele 
verzi. 


Cine are nevoie de suplimentări? Este dificil de produs carenta doar prin restricţii 
alimentare. Totuși, combinată cu antibioticele care distrug flora intestinală, dieta săracă 
poate conduce la deficiență. Nou-născuţii, mai ales dacă sunt prematuri, au uneori 
deficiență înainte de maturizarea completă a tractului digestiv. Laptele de sân are nivele 
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scăzute, deci pot fi recomandate suplimentări în primele câteva luni. Mai pot duce la 
carență malabsorbţia cronică și unele boli de ficat. 


Riscuri. Forma naturală de vitamina K este, aparent, complet sigură. Derivatele 
sintetice pot fi toxice, chiar în doze naturale. 


Minerale 


Mineralele nutritive sunt acele elemente chimice de bază care sunt necesare în 
alimentație pentru creşterea normală, reproducere si sănătate. Sunt adesea clasificate ca 
minerale majore şi oligominerale, în funcţie de cantitățile necesare. Deși necesarul de 
calciu și fosfor este de câteva mii de ori mai mare decât cel de iod, crom si alte 
oligoelemente, mineralele de rang mediu sunt dificil de clasificat. Mai mult, se poate 
sugera faptul că mineralele majore sunt mai importante decât celelalte, ceea ce nu este 
adevărat. În continuare, vom trata mineralele într-o ordine aleatorie. 


CALCIU 


Calciul este necesar pentru dezvoltarea osoasă normală, coagularea sanguină, tonu- 
sul muscular, transmisia nervoasă si funcția mușchiului inimii. Mineralul pare să asigure 
și o protecţie împotriva hipertensiunii si cancerului de colon. Dacă sunt ingerate canti- 
tăţi insuficiente, nivelul sanguin este menținut (de către hormonul paratiroidian) pe 
seama calciului osos, rezultând crestere deficitară si oase și dinţi de proastă calitate. 


Surse. Cele mai bogate surse sunt laptele, brânza proaspătă, vegetalele cu frunze 
verde-închis şi peștele cu oase puţine. Alte surse bune includ legumele, broccoli, fasolea 
verde, anghinarea, migdalele, semințele de susan, brânza uscată, tofu si smochinele. 
Surse rezonabile sunt: alunele, nucile, cerealele integrale, morcovii, ouăle, portocalele, 
curmalele si prunele. Carnea, celelalte fructe și vegetale sunt surse sărace. 


Cine are nevoie de suplimentări? O cană și ceva de lapte aduce în jur de 400 mg, 
care, alături de alte 400 mg din alte surse, suplinesc necesarul zilnic pentru majoritatea 
copiilor şi adulților. Totuși, cei de vârstă între 11 şi 24 de ani ar trebui să primească 
1 200 mg, la fel si femeile gravide si lactante. 

O regulă la îndemână pentru calcularea aportului de calciu este regula „lui 300“. 
Puteţi primi în jur de 300 mg de calciu din fiecare din următoarele: o cană de lapte, o 
cană de iaurt, aproximativ 50 g brânză, aproximativ 60 g de sardine conservate sau 
somon (cu oase) şi mai multe porții medii din alimentele care reprezintă surse sărace, 
combinate — fasole, cereale, vegetale. Orice combinaţie a primelor patru dintre acestea 
aduce | 200 mg de calciu. Femeile trebuie să aibă o sursă majoră de calciu la fiecare 
masă. Dacă alimentaţia lor e bună, sursele mai sărace vor aduce restul necesar. 

Dacă nu pot fi urmate aceste linii directoare, pot fi luate suplimentări. Sursele 
alimentare sunt de preferat si pilulele nu trebuie luate pentru „siguranță“ dacă regimul 
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alimentar este adecvat, pentru cà excesul de calciu poate afecta absorbtia altor minerale. 
Cel mai sigur supliment este carbonatul de calciu pur; cel obtinut din cochiliile de 
crustacee, făina de oase si dolomita conțin frecvent plumb, cadmiu și mercur si ar trebui 
evitate. Calciul din suplimentări este mai bine absorbit dacă este luat în timpul mesei, 
sau cu o gustare. Aportul crescut de calciu pe perioade lungi poate produce calcificarea 
țesuturilor moi și formarea de calculi renali, mai ales dacă este luată si vitamina D. 
Majoritatea populaţiei ar trebui să evite ingestia de calciu total peste 2 g pe zi, incluzând 
aici sursele alimentare, suplimentările și antiacidele care conţin calciu. 


CUPRU 


Cuprul este implicat în formarea și funcționarea sângelui, oaselor, nervilor, orga- 
nelor reproductive și ale unor enzime. Deficiența poate produce anemie, niveluri cres- 
cute de colesterol si, posibil, boală cardiovasculară. 


Surse de cupru sunt: carnea, alunele, semințele, mazărea, cerealele, fasolea si alte 
alimente integrale, neprelucrate. Produsele lactate sunt surse sărace. 


Suplimentări de peste 5 mg pe zi, preferabil într-o formulă de multiminerale, ar 
trebui luate de oricine mănâncă sărăcăcios. 


FLUOR 


Fluorul este încorporat în dinți si creste mult rezistența la cariile dentare. Este si 
constituent al oaselor și poate fi esenţial pentru creșterea si dezvoltarea normală. 


Surse de fluor includ aproape toate alimentele, mai ales cele marine și apa de băut, 
dar cantitatea prezentă poate fi mai mică decât necesarul pentru prevenirea alterării 
dinţilor. 


Suplimentările sunt recomandate pentru oamenii care beau apă în cantitate insu- 
ficientă. Introducerea fluorului în apa de băut s-a dovedit a fi o modalitate sigură si 
foarte eficientă de a reduce incidența cariilor dentare (vezi si afecțiunile dentare si alc 
gingiei). 


IOD 


Iodul este un component al hormonului tiroxina, reglator al metabolismului. Când 
îi lipsește iodul, glanda tiroidă se măreşte, uneori până la un volum mai mare decât 
întreg capul. În ciuda mijloacelor de prevenire simple şi ieftine, gusa endemică este, 
probabil, cea mai frecventă deficiență singulară din lume, cu mai mult de 200 milioane 
de oameni afectaţi. Majoritatea dintre ei sunt în ţările în curs de dezvoltare, în sate 
izolate din Europa, în nordul Indiei și în zona centrală şi de sud a Americii. 
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Surse. Cele mai bune surse de iod sunt alimentele marine, inclusiv algele, pe care 
chinezii le-au folosit în tratamentul gusei de 5 000 de ani. Vechii egipteni și incasii 
utilizau de asemenea acest remediu. Cea mai bogată sursă de iod în S.U.A., în prezent, 
este reprezentată de produsele lactate. Fermierii hrănesc vacile cu mult iod, în ideea că 
acesta previne unele boli. Mai mult, substanțe chimice care conțin iod sunt folosite ca 
antiseptice, pentru igienizarea maşinilor de lapte, a conteinerelor, a tancurilor de trans- 
port si a altor echipamente. 

Utilizarea substanţelor chimice cu iod în curățarea echipamentelor de prelucrare a 
hranei a condus la nivele crescute și în produsele cerealiere, zahăr și produsele zaharoa- 
se, ca bomboanele, gemurile si puddingurile. Alte surse importante includ sarea iodată 
si gustările. 

Deficiența de iod a fost cândva o problemă în S.U.A., când solul si hrana crescută 
pe el aveau puțin din acest mineral. Aceasta a dus la folosirea pe scară largă a sării 
iodate pentru prevenirea gusei. Dar acum majoritatea americanilor primesc mai mult iod 
decât au nevoie, în mod obişnuit de 5 până la 10 ori peste necesarul zilnic, care este de 
150 micrograme pentru adulți. Acest nivel ridicat este sigur pentru majoritatea popu- 
laţiei, dar are si unele riscuri, în special pentru cei cu probleme ale tiroidei. 


Cine are nevoie de suplimentări? Vegetarienii stricți, care nu consumă produse 
lactate, cereale prelucrate sau produse zaharoase și ale căror alimente sunt crescute în 
sol de ses, trebuie să utilizeze sare iodată sau să ia suplimentări. Un gram de sare aduce 
aproximativ jumătate din necesarul zilnic. 


FIERUL 


Fierul este un component al enzimelor, în fiecare celulă a organismului. Cea mai 
mare parte a lui este prezentă în celulele sanguine, ca hemoglobină. Carența, mai ales 
când este combinată cu pierderea cronică de sânge, ca în hemoroizi sau sângerări 
menstruale abundente, produce anemie, lipsă de celule roşii sanguine sau de hemoglo- 
bină. Aceasta se manifestă prin: oboseală, slăbiciune, paloare, scurtarea respirației, 
pierderea apetitului si o încetinire generală a funcţiilor vitale. Deficiența uşoară la copii 
e însoţită de neîndemânare, coeficient de inteligență scăzut, neatentie si nervozitate. 


Surse. Sursele bune includ: carnea slabă, peştele, ouăle, legumele, alunele, unele 
fructe, cerealele integrale si frunzele verzi. Cea mai mare parte din alimentele integrale 
conțin cantități semnificative de fier. Laptele de vacă este o sursă săracă, laptele uman 
fiind mai bun. Un regim cu alimente naturale, integrale, acoperă cantitățile necesare. De 
exemplu, 2 500 calorii provenite din cartofi, broccoli, cereale integrale, morcovi și alte 
surse mediocre de fier suplinesc necesarul zilnic (15 mg) pentru femeia de vârstă fertilă. 
Necesarul pentru bărbați este mai mic și deci chiar mai usor de acoperit. 


Cine are nevoie de suplimentări? Organismul utilizează fierul cu multă econo- 
mie, absorbindu-l mult mai eficient când rezervele sunt scăzute și stocând cantități mari, 
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pe perioade de luni de zile, atunci când aportul este mare. Deci carența apare doar după 
o lungă perioadă de necesități crescute, ca în timpul sarcinii si cresterii, sau după 
pierderi severe de sânge ca în ulcerul activ, hemoroizi si flux menstrual abundent. 
Aportul la limită în cazul fetelor tinere, cu durată de luni sau ani de zile înainte de 
apariția primei menstruații (menarha), poate duce la carență atunci când începe ciclul 
menstrual. Sarcinile repetate sunt mari consumatoare ale rezervelor de fier. În aceste 
situaţii sunt recomandate de obicei suplimentările. Purtătoarele de D.L.U. (dispozitiv 
intrauterin, sterilet) au adesea flux menstrual abundent și au nevoie de suplimentări. 
Totusi, fierul nu trebuie luat fără analize de sânge, deoarece poate fi supărător pentru 
stomac, iar excesul este riscant. Sulfatul feros, fumaratul si gluconatul sunt bine absor- 
bite. Dacă unul dintre ele produce tulburări gastrointestinale, poate fi încercat altul. 


Riscuri. Nu există nici un avantaj al suplimentărilor de fier dacă nu este prezentă 
anemia sau dacă rezervele nu sunt foarte scăzute. Aportul prelungit de 250 mg pe zi 
poate produce probleme serioase datorită depunerii fierului în diferite organe. În plus, 
dacă nu este necesar, fierul poate scădea absorbţia zincului şi a altor oligoelemente și 
poate fi toxic dacă aportul de vitamina C este crescut. 


MAGNEZIU 


Magneziul este un cofactor esenţial în metabolismul hidraţilor de carbon, al calciu- 
lui și potasiului, în sinteza de proteine și în alte procese biochimice importante. Este 
implicat în reglarea temperaturii corpului si în funcţionarea nervilor si a muschilor. 

Simptomele carenței de magneziu includ pierderea apetitului, greață, apatie, tre- 
mor, convulsii si comă. Chiar si deficienta ușoară poate produce aritmii cardiace. 


Surse. Cele mai bune surse sunt cerealele integrale, alunele, fasolea, arahidele, 
frunzele verzi, germenii de grâu si drojdia de bere. Apa dură si cele mai multe fructe si 
vegetale au cantități convenabile. O salată asortată de fructe conţine în jur de 200 mg 
la 1 000 calorii, sau 500 mg la 2 500 calorii. Necesarul zilnic este de 250 până la 400 
mg. Alimentele rafinate pot prezenta cantități mult mai scăzute. De exemplu, orezul 
brun are în jur de 250 mg la 100 g, dar orezul alb are doar 25 mg. 


Cine are nevoie de suplimentări? Oamenii care au nevoie de suplimentări sunt: 
alcoolicii, copiii mici malnutriţi, femeile gravide sau lactante cu dietă săracă, cei care 
iau doze mari de diuretice pe perioade lungi, cei care postesc des, consumatorii de 
alimente preponderent rafinate, cei care fac efort fizic mare asociat cu regim alimentar 
mediocru. Cel mai bun preparat este oxidul de magneziu pur; dolomita conține metale 
grele toxice si ar trebui evitată. Excesul de magneziu produce frecvent diaree, ceea ce 
nu este surprinzător dacă ne gândim că cel mai popular și putemic laxativ recomandat 
este laptele de magneziu, o suspensie de hidroxid de magneziu. Excesul de magneziu 
poate afecta absorbţia altor minerale, deci nu trebuie luat ma; mult decât necesarul 
zilnic. 


50 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 
FOSFOR 


Fosforul se combină cu calciul pentru a mineraliza oasele și dinţii. De asemenea, 
sunt necesare mici cantități pentru aproape fiecare reacție din organism. Carenţa produ- 
ce oprirea creșterii si slăbirea oaselor și a dinţilor. 


Surse. Fosforul se găseşte mai ales în alimentele bogate în proteine, precum carnea, 
pestele si laptele, dar și în cerealele integrale, vegetale și fructe. 


Cine are nevoie de suplimentări? Datorită largii răspândiri în produse la îndemâ- 
na oricui, carența de fosfor este aproape neîntâlnită, cu excepţia cazurilor de dietă foarte 
săracă și prin utilizarea prelungită şi în exces a antiacidelor ce conțin aluminiu. Vege- 
tarienii stricţi, care evită produsele lactate și alte produse de origine animală, pot avea 
un aport la limită. Suplimentările izolate de fosfor nu sunt aproape niciodată necesare 
sau de dorit. Unii cred că excesul de fosfor dintr-o dietă bogată în carne si în băuturi 
gazoase cu bicarbonat de sodiu poate produce o deficiență relativă de calciu, dar dove- 
zile sunt incerte. 


POTASIU 


Potasiul este elementul major intracelular, iar carențele produc slăbiciune muscu- 
lară si chiar paralizie. Potasiul se găsește atât în plante, cât si în alimentele de origine 
animală. Cea mai bună sursă o reprezintă fructele si vegetalele, ca si sucurile lor. 


Cine are nevoie de suplimentări? Potasiul este pierdut în perioadele de post, în 
deficienţa proteică severă, în răniri, în timpul folosirii diureticelor și în diaree. Atleţii 
din probele de rezistență trebuie să fie în mod special atenți, pentru a primi cantităţi 
adecvate. Suplimentarea de potasiu sub formă de clorură de potasiu poate fi riscantă; 
excesul poate produce moarte prin depresia funcției inimii. Cei care au nevoie de 
cantități mari trebuie să mănânce fructe și vegetale si să bea sucuri. 


SODIU și CLOR 


Factori nutritivi esențţiali, sunt importanţi în balanța electroliților si a apei, în celule, 
nervi, muschi şi în organismul ca întreg. Clorul este component al acidului gastric (acid 
clorhidric). Depleţia produce crampe musculare, pierderea apetitului si, progresiv, apa- 
tie, convulsii, comă și moarte. 


Surse. Clorura de sodiu (sarea de masă) este larg răspândită în alimente, așa încât 
carenta este foarte rară, cu excepția vomei prelungite, a diareei, a utilizării diureticelor 
si a transpiraţiilor excesive. 


Cine are nevoic de suplimentări? Munca moderată sau grea, în condiţii de căldu- 
ră, poate creşte necesarul de sodiu cu câteva grame pe zi, dar sarea trebuie adăugată în 
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mâncare, nu luată ca tablete. Poate fi pusă si în apă, dar nu mai mult de jumătate de 
linguriţă (2 grame) la litru. Dacă transpirația este redusă şi necesarul de sodiu este mic, 
în mod obisnuit nu este nevoie să săraţi alimentele, multe din ele având deja ceva sodiu. 
Excesul de sodiu este considerat a fi un factor major în hipertensiune la oamenii sensi- 
bili, ceea ce înseamnă aproape o treime din cazuri. 


ZINC 


Zincul este o coenzimă esenţială în foarte multe reacții din organism, cum ar fi 
sinteza de ARN, de ADN si de proteine. Deficiența produce nanism, oprirea maturării 
glandelor sexuale, anemie, creştere anormală a părului şi a unghiilor, scăderea enzime- 
lor pancreatice, scăderea sintezei de hormoni, scăderea toleranţei la alcool, vindecarea 
încetinită a rănilor si scăderea imunității. 


Surse. Zincul se găsește în plante şi în țesuturile animale. Toate alimentele naturale 
conțin zinc, dar fructele si vegetalele verzi au mai puţin decât cerealele integrale, legu- 
mele şi alunele. Aceste ultime surse au nivele ridicate de fitaţi, care tind să lege mult 
zinc si împiedică absorbţia lui. Cele mai bogate surse de zinc la îndemână sunt germenii 
de grâu, peştele şi camea. Alunele sunt, în general, mai bune decât fasolea şi cerealele. 
Grâul încolţit şi semințele reduc activitatea fitaţilor şi cresc disponibilitatea zincului. 
Preparatul pâinii cu drojdie de bere permite dospirea si elimină mult din activitatea 
fitaţilor. 


Cine are nevoie de suplimentări? Doza zilnică necesară este în jur de 10 până la 
20 mg. Copiii cu creştere înceată, în special dacă mănâncă deficitar sau sunt strict 
vegetarieni, si cei cu talasemie beneficiază des în urma suplimentărilor zilnice de apro- 
Ximativ 1 mg pe kilogram de greutate corporală. Zincul favorizează creşterea si poate 
stimula apetitul. 

Doze de peste 150 mg pe zi au fost utilizate pentru tratamentul carcu.-i, în alco- 
olism, acnee si ulcere. Asemenea doze nu trebuie luate de persoane cu sănătate normală 
pe perioade prelungite, pentru că zincul în exces poate produce greață, vomă, scăderea 
cuprului sanguin și anemie. Prin interferarea cu funcţiile cuprului poate produce atero- 
scleroză, crescând LDL.-colesterolul şi scăzând HDL colesterolul. Poate inhiba răspun- 
sul imun. La femeile însărcinate poate produce naștere prematură. 


Zinc pentru răceli? În ultimii ani zincul a fost promovat ca un remediu pentru 
răceală. Cei care îi fac reclamă afirmă că suptul tabletelor cu zinc la primul semn de 
răceală poate inhiba „în faşă““ boala, prin inhibarea infecției virale. Unul dintre asociaţii 
noștri a încercat o dată. Nu a mers, dar chiar dacă ar fi mers, nu este recomandat. Zincul 
are un gust atât de oribil, încât suptul tabletei chiar timp de 10 minute este o tortură mai 
rea decât o răceală de o săptămână. Acesta este un capriciu cu care nu suntem de acord. 
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ALTE OLIGOELEMENTE 


Cercetări recente au relevat faptul că mici cantități ale unor elemente minerale rare 
sunt factori nutritivi fără care reproducerea, creșterea și sănătatea nu sunt posibile. Cine 
ar fi ghicit, de exemplu, că avem nevoie în alimentaţie de staniu, crom sau nichel? Alţi 
cercetători au dovedit, sau sunt aproape siguri că este esențial să includem si manganul, 
borul, molibdenul, vanadiul şi siliciul. Deficiența de seleniu poate afecta muschiul 
cardiac, poate favoriza cancerul şi poate altera sistemul imunitar. Chiar şi cadmiul poate 
avea o funcţie biologică, deşi este toxic în cantități mari, ca si celelalte. 

Surse. Ca și mulți alți factori nutritivi, aceste elemente sunt foarte răspândite şi 
prezente în multe alimente naturale, dar sunt în mare parte îndepărtate prin rafinare. De 
exemplu, prin măcinarea grâului, 40 până la 90% din crom, mangan, zinc, molibden şi 
cupru sunt îndepărtate. Și alte oligoelemente se pierd astfel. Pâinea „îmbogăţită“ este 
o înșelătorie pentru consumatori, pentru că ea conține adaosuri doar din câțiva din 
mulții factori nutritivi îndepărtați prin prelucrare. Spre deosebire de oligoelemente, 
aminoacizii, fibrele, vitamina E şi alte componente sunt pierdute și neînlocuite. Acesta 
este încă un motiv pentru a mânca mai multe alimente naturale. 

Deoarece prezenţa oligoelementelor este variabilă și dependentă de structura solu- 
lui, este bine să se mănânce alimente cât mai variate si din zone diferite. Dependenţa 
de hrana crescută local, asa cum o recomandă adepții macrobioticii, poate contribui la 
apariția carențelor, asa cum este dramatic ilustrat de incidența crescută a guşei în multe 
zone din lume unde conținutul de iod al solului este scăzut, şi incidența crescută a 
cancerului acolo unde nivelele de seleniu sunt scăzute. 


Cine are nevoie de suplimentări? Pe piață se găsesc mai multe preparate cu 
oligoelemente şi oamenii se întreabă dacă trebuie luate. Dacă cineva are un regim 
preponderent cu alimente rafinate, suplimentarea cu oligoelemente poate fi de valoare, 
dar este mai logic ca, pur si simplu, să mănânce alimente naturale. Administrarea de 
doze mari de oligoelemente poate fi periculoasă. De exemplu, doar în 2 săptămâni cu 
selenu crescut poate apărea pierderea părului, oboseală, vomă și alte fenomene de 
„OXICitate. 


Ce se poate spune despre analiza părului? Unele laboratoare comerciale își lac 
reclamă că pot determina oligoelementele necesare prin analiza părului. Asemenea 
afirmaţii sunt false. Conţinutul în minerale al părului este afectat de mai multe variabile 
sı nu s-au putut stabili legături clare între nivelele mineralelor din păr si nivelele tisulare 
sau necesităţile nutritionale. Analiza părului poate releva nivele crescute de plumb, 
mercur și alte metale grele toxice, dar nu putem da crezare unor laboratoare care isi [ac 
„eciamă pentru detectarea deficientelor. 


Intoxicaţii si paraziti alimentari 


Se cunoaşte de mult timp că alimentele pot fi infestate si contaminate cu microor- 
gunisme și toxine care produc suferințe (de obicei greață, vomă si diarec), care pot 
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uneori să devină foarte severe și, ocazional, fatale. Strămoșii noștri erau nevoiți să se 
mulțumească cu faptul că recunoșteau ca surse de boală mucegaiurile vizibile. Majori- 
tatea microorganismelor intruse și a toxinelor au fost identificate doar în ultimele deca- 
de. Cele mai importante sunt bacteriile si toxinele bacteriene, toxinele ciupercilor, 
protozoarele, virusurile şi viermii. Sute de mii de oameni sunt atinşi de asemenea 
toxiinfecţii în fiecare an. 


Bacteriile si toxinele bacteriene 


Sunt multe bacterii ce pot contamina alimentele și, fie prin infecție, fie prin intoxi- 
catie, ne îmbolnăvesc. De exemplu, sunt mai mult de 1 700 de tipuri de bacterii Salmo- 
nella care se înmulțesc în carnea crudă, peste, ouă si lapte si se multiplică rapid la 
temperatura camerei. În 12 până la 48 de ore după ce alimentele au fost mâncate, încep 
simptomele. Greaţa, voma, diareea, crampele abdominale, durerea de cap si febra pot 
dura o săptămână. Infectia poate fi letală la copiii mici, bătrâni și infirmi. 

Stafilococul este o bacterie ce otrăveste alimentele dacă sunt lăsate prea mult timp 
la temperatura camerei. El se dezvoltă în special în prăjiturile cu cremă, carne, ouă, ton 
si în mâncărurile preparate din ele. Sursa de bacterii pare să fie infecția stafilococică a 
pielii celor care manipulează hrana. Simptomele tipice ale toxinfecţiei sunt similare 
celor produse de toxinele Salmonellei. Încep, de obicei, la 1 până la 8 ore de la ingestie 
şi durează o zi sau două. Este rar o infecție letală. 

Shigella, Campylobacter, Clostridium şi Yersinia sunt bacterii ce au surse similare 
şi produc o boală asemănătoare cu cea de mai sus. Shigeloza este, în special, severă şi 
este greu de eliminat în crese si grădiniţe, unde igiena trebuie strict supravegheată, 
Yersinia, adesea din laptele crud, poate produce simptome care mimează apendicita atât 
de bine, încât poate obliga la o operaţie de care, de fapt, nu este nevoie. 

Vibrio cholerae este bacteria care produca holera. Simptomele merg de la diaree 
usoară până la severă, cu deshidratare şi moarte. Cele mai frecvente surse sunt peștele 
şi crustaceele, în special stridiile luate din ape contaminate de canale de scurgere. 


Prevenirea îmbolnăvirilor datorate bacteriilor din hrană. Toate alimentele tre- 
buie mânuite, gătite si depozitate corect, curat. Aveţi grijă, bacteriile pot fi ascunse pe 
pielea dumneavoastră, sub unghii şi în păr! Ele se pot multiplica si pot produce toxine 
în alimente! Toate produsele animale crude se vor umple rapid cu bacterii când sunt 
lăsate la temperatura camerei. Nu uitaţi să spălați bine tocătoarele, farfuriile, cuțitele si 
celelalte ustensile utilizate pentru carne crudă, înainte de a le refolosi. Nu vă atingeti 
fata. părul sau corpul în timp ce umblaţi cu alimentele. Nu puneţi mâna pe animale și 
apoi pe alimente, fără a vă spăla pe mâini mai întâi. Nu beti lapte crud; chiar „garantat“, 
laptele crud a fost asociat cu boli grave și decese. Chiar și alimentele gătite pot dezvolta 
bacterii periculoase. În general. hrana trebuie refrigerată î în timp de una sau două ore de 
la preparare. Mâncarea trebuie ținută la 4-5 grade C, sau la temperaturi mai joase. 

Alimentele insuficient preparate si ouăle crude, ca si felurile de mâncare care le 
contin, trebuie evitate. Este o mare problemă cu ouăle care sunt contaminate în timpul 
formării, în ovarele găinii, indiferent cât de atent sunt mânuite, păstrate si controlate, 
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ele pot produce boală. Toate ouăle trebuie bine gătite: fierte timp de 7 minute, ținute în 
apă timp de 5 minute pentru ochiurile românesti, sau prăjite 3 minute pe fiecare parte. 
Ouăle cu gălbenuş moale sunt riscante. Înghețata, sosul olandez, laptele de pasăre şi 
maioneza care conțin ouă crude nu trebuie preparate în casă. Produsele comerciale sunt 
sigure pentru că ouăle utilizate în ele au fost pasteurizate. 

Botulismul este dat de o toxină produsă de bacteria Clostridium botulinum. Aceas- 
ta este larg răspândită, dar produce toxina doar într-un mediu fără oxigen şi alcalin (pH 
crescut). Alimentele puțin acide, ca fasolea, măslinele, carnea de vacă, ciupercile şi 
spanacul, care sunt conservate fără o preparare anterioară adecvată, sunt ideale pentru 
producerea toxinei botulinice. Cea mai obișnuită sursă de botulism este reprezentată de 
conservele făcute în casă. Mierea poate avea şi ea mari cantități de spori botulinici, care 
sunt nedăunători pentru adulţi, dar pot produce botulism la copiii mici. 

Botulismul este rar, dar important, pentru că este potenţial letal şi apare oricând nu 
suntem grijulii cu alimentele conservate. Simptomele neurotoxice ale botulismului în- 
cep în 18 până la 36 de ore de la ingestie si includ vedere dublă (diplopie), dificultăți 
la înghițit si la vorbit şi paralizie progresivă a aparatului respirator. Ultima duce la 
moarte dacă persoana nu este tratată. Antitoxinele botulinice sunt eficiente dacă sunt 
administrate la timp. Dacă apar simptomele de mai sus, cereti ajutor medical imediat. 


Prevenirea botulismului. Preparați conservele în casă cu cea mai mare grijă si, 
înainte de toate, nu reduceţi timpul de gătit. Nu mâncaţi alimentele din conserve (co- 
mercializate sau preparate în casă) care sunt bombate, care curg sau sunt rupte, sparte. 


Metoda alimentară franțuzească produce recrudescența botulismului? Un nou 
tip de înlesnire în ceea ce privește alimentele, deja foarte populară în Europa si făcân- 
du-si drum în S.U.A., este considerată de Administrația pentru Produse Alimentare si 
Medicamente un potențial monstru bacterian. Totuși, Administrația nu poate trece la 
acţiune până ce produsele nu fac rău cuiva. Invenţia de origine franceză este denumită 
refrigerarea alimentelor în vid. Aceste alimente proaspete, ușor de preparat, sigilate în 
vid în pungi de plastic si aduse la temperatura înghețării și conservării, sunt gata să fie 
aruncate în apă fiartă pentru a fi gătite si servite. Problema este că mediul fără oxigen 
din pungi favorizează înmulţirea unor bacterii periculoase, inclusiv a celor responsabile 
de botulism si listerioză, o altă formă de boală potential letală. 

Procesul de vidare omoară microorganismele nedăunătoare, al căror miros respin- 
gător poate avertiza de alterarea alimentelor, dar nu ucide bacteriile periculoase care 
nu produc miros. Hrana poate fi infestată chiar dacă arată si miroase bine. Lanţul de la 
refrigerarea la fabrică până la apa fiartă nu trebuie rupt. Unii experţi se tem că în timpul 
încărcării, transportului, expedierii şi depozitării se poate produce dezvoltarea bacteri- 
ilor datorită variațiilor de temperatură. Totuși tehnica s-a bucurat de o primire excelentă 
în Spania, si unele restaurante americane au utilizat în ultimii 10 ani alimente împache- 
tate în vid și refrigerate, fără a se raporta vreo problemă. Popularitatea produselor este 
sigur în creştere, deoarece alimentele au un gust mai bun decât cele congelate sau 
conservate. O măsură posibilă de siguranţă ar fi indicatorii de culoare pe etichetă, pentru 
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a arăta dacă lanţul refrigerării a fost rupt. Dacă cumpăraţi astfel de alimente, transpor- 
tați-le de la magazin până la frigiderul dumneavoastră cât de repede puteți și urmați cu 
atenţie instrucțiunile de preparare. 


Diareea turiştilor, frecvent contractată de turiştii spre America Latină, Estul Mij- 
lociu, Africa şi Asia, este cel mai frecvent produsă de bacteria Escherichia Coli din apa 
nefiltrată si din hrană. Bacteria se atașează de peretele intestinal si secretă toxina, 
producând diaree. Pentru a preveni această boală evitați fructele, vegetalele şi alte 
alimente crude care ar fi putut fi mânuite sau spălate cu apă de proastă calitate, ceea ce 
este obişnuit în Mexic si în alte câteva țări. Evitati produsele lactate crude. Evitaţi apa 
şi gheaţa dacă nu au fost clorinate sau tratate în alt fel. Periaţi-vă dinţii folosind apă 
fiartă sau îmbuteliată, sau apă de gură. 


Prevenirea diareei turiștilor. Desi prescrise în mod obișnuit de doctori, unii ex- 
perti consideră că antibioticele luate pentru prevenire nu sunt recomandate, datorită 
riscului efectelor secundare și a apariției bacteriilor rezistente, depășind astfel benefi- 
ciul. Subsalicilatul de bismut este eficient preventiv, în aproximativ 75% din cazuri. 
Doza necesară este destul de mare, în jur de un sfert de cană, sau 2 tablete de 4 ori pe 
zi. Tabletele sunt mai convenabile pentru turiști. Tratamentul este scump, în jur de 5 
dolari pe zi; ar trebui început cu o zi înainte de plecare si continuat timp de 2 zile după 
întoarcere. Nu trebuie luat mai mult de 3 săptămâni. Subsalicilatul de bismut nu este 
indicat la cei care sunt alergici la aspirină, sau la cei care iau doze mari de aspirină sau 
orice alt tratament, fără a consulta medicul. Mai mult, poate produce constipaţie şi poate 
agrava hemoroizii. Unii experţi cred că riscul si costul utilizării acestui medicament 
întrec beneficiul şi sunt împotriva lui. 


Micotoxine 


Mai multe tipuri de ciuperci se află în unele alimente, în special în cereale, fasole, 
arahide. Unele secretă toxine care pot produce boli ale ficatului si rinichilor. Aspergillus 
flavus, care este găsit în porumb şi grâu, de exemplu, este unul dintre cei mai putemici 
carcinogeni cunoscuți si este responsabil de mii de cazuri de cancer hepatic în întreaga 
lume, în fiecare an. 


Prevenirea intoxicării cu micotoxine. Nu mâncaţi alimente vizibil mucegăite. Nu 
mâncaţi arahide mucegăite sau veștejite, râncede. Păstraţi cerealele şi celelalte alimente 
în recipiente închise, la loc uscat şi rece. 


Protozoare 
Unele varietăți ale acestor organisme unicelulare pot infecta tractul digestiv uman, 


producând boală și fiind eliminate prin materiile fecale. De exemplu. giardiaza este 
produsă de flagelatul Giardia Lamblia si amoebiaza este produsă de Entamoeba histo- 
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Iytica. Simptomele acestor infecţii includ diaree, dureri abdominale, flatulențăL, anemic 
şi pierdere în greutate. Mai multe medicamente sunt eficiente și pot să vindece infecția. 


Prevenirea infectiilor cu protozoare. Evitaţi fructele şi vegetalele crude în zonele 
unde protozoarele sunt endemice. Cei care manevrează alimentele trebuie să aibă mâi- 
nile curate tot timpul, mai ales dacă alimentele se servesc crude. Apa reziduală trebuic 
să fic corect evacuată şi legile sanitare locale trebuie respectate, pentru a evita contami- 
narea apei de băut. Când călătoriți, sau locuiti în camping, nu beti apă din râuri sau 
lacuri, indiferent cât de curate par, fără a o fierbe câteva secunde. 


Virusuri 


În tractul digestiv uman pot exista mai multe tipuri de enterovirusuri, rotavirusuri, 
parvovirusuri şi altele, care sunt eliminate prin fecale, putând infecta apa si alimentele. 
Simptomele infecției cuprind diaree severă, greață şi vomă si de obicei durează mai 
puțin de o săptămână, dar, uneori, pot dura mai mult si se pot dezvolta si simptome 
respiratorii. 

Cel mai important virus transmis prin alimente este cel al hepatitei A. Sursele 
alimentare primare includ moluștele si crustaceele din apele contaminate cu reziduuri 
umane, şi alimentele, de obicei crude, manipulate de purtători şi eliminatori de virus, 
fie că au sau nu simptomatologie de infecţie. (Hepatita este discutată în detaliu în 
secțiunea II.) 


Prevenirea bolilor produse de virusurile din alimente. Pacienţii şi purtătorii 
cunoscuţi de virusuri hepatice nu trebuie să lucreze cu alimente destinate a fi mâncate, 
sau cu ustensile ce vor fi folosite de altii. Cei care mânuiesc alimentele, la toate nive- 
lurile, trebuie să se asigure că mâinile le sunt absolut curate. Este important, în special, 
să se spele mâinile imediat după utilizarea toaletei. Moluştele şi crustaceele din apele 
contaminate trebuie evitate, iar normele locale de igienă vor fi respectate pentru evitarea 
contaminării apei. 


Viermi 


Viermii care fac alimentele riscante pentru mâncat nu sunt larvele vizibile de in- 
secte din lăptuci si mere, pe care, în mod greșit le numim viermi: aceste mici lighioane 
sunt specializate în devastarea recoltelor si nu pot fi dăunătoare direct omului sau 
animalelor, chiar dacă sunt mâncate vii. Viermii de care ne ocupăm aici sunt în general 
ouă sau larve microscopice, sau viermi adevăraţi, nu insecte. Apar în țesuturi si excre- 
mente ale vitelor, porcilor, peştilor si ale altor animale si pot creste până la dimensiuni 
impresionante atunci când ating stadiul adult într-o gazdă. 


! Popular, vânturi (n. tr.). 
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Trichinella spiralis este un vierme mic şi rotund, care infectează porcii, șobolanii, 
urşii, morsele și alte animale sălbatice; cresc în forma adolescentă, spirală, şi dezvoltă 
un înveliş protector. Rămân sub această formă timp de ani de zile. Dacă este mâncată 
carnea care le conține, învelișul le protejează de acidul din stomac. Se maturează si se 
împerechează în intestin, mor si sunt evacuați, în timp ce larvele lor traversează peretele 
intestinal si călătoresc prin sânge spre mușchi. 

Severitatea simptomelor infecţiei cu acest vierme, cunoscută ca trichinoză sau 
trichineloză, depinde de numărul ingerat şi de imunitatea individuală. În timpul fazei 
intestinale este rar mai mult decât o diaree uşoară, dar, după ce au fost invadați muşchii, 
simptomele pot include dureri musculare, greață si vomă, dureri de cap, umflare a feţei 
si respirație dificilă. În cazuri severe, moartea poate apărea în aproximativ o lună, dar 
tratamentul are, de obicei, succes. Boala severă şi moartea nu sunt frecvente, experții 
sugerând că aproximativ 250 000 de cazuri uşoare scapă neraportate anual. 


Prevenirea trichinelozei. Nu mâncaţi carne de porc, urs, mistreţ, morsă sau altă 
carne de vânat crudă sau insuficient preparată, pentru că poate conţine viermi vii. 
Gătitul la cuptorul cu microunde este oarecum nesigur în această privinţă. Pentru pre- 
pararea la microunde, Departamentul de Agricultură al S.U.A. recomandă ca, chiar 
bucăţile tăiate de aproximativ 200 g să fie ţinute la 76-80 grade C, apoi lăsate cel puţin 
10 minute sub folie de aluminiu. Intestinele de porc nu trebuie mâncate, pentru că 
uneori conțin carne crudă infectată cu trichinella. Nu este bine ca porcii să fie hrăniţi 
cu resturi menajere, deoarece uneori conțin carne crudă infectată. 


Viermii laţi, în formă de panglică, cel mai frecvent Taenia saginata din vită 
infectată, dar si Taenia solium din porc infectat, se dezvoltă în stadiul adult în intestinul 
uman. Simptomele includ diaree, foame chinuitoare frecventă (viermii mari folosesc 
ceea ce ați mâncat pentru ei înșiși), indigestie cronică. Ouăle lor, care pot fi si ele 
consumate cu vegetalele contaminate cu fecale animale, scot pui și larvele (de T. so- 
lium, dar nu de T. saginata) penetrează în sânge şi sunt transportate la țesuturile moi. 
În creier ele pot forma mase mari şi pot produce moartea. 


Prevenirea infecției cu viermi lati. Luaţi aceleasi precauţii ca pentru prevenirea 
trichinelozei, dar gătiți carnea de vacă la 70-80 grade C. 


Viermii din pești sunt diferiți viermi rotunzi, lati şi fasciolați (gălbeaza, fasciola 
hepatica), consumati o dată cu ingestia unor pesti cruzi sau insuficient preparati, care 
pot infecta oamenii şi pot produce boli serioase. De exemplu, mai mulți viermi rotunzi, 
numiţi Anisakines, există ca larve în carnea multor peşti. Dacă sunt mâncaţi, se anco- 
rează de tractul digestiv si produc ulcere, dureri, sângerări, greață. Uneori, ei călătoresc 
în sus, prin esofag, faringe si gură, si pot fi scuipaţi. Se pot răspândi în organism, se pot 
fixa în alte țesuturi și formează granuloame, mase asemănătoare tumorilor, uneori diag- 
nosticate greşit drept cancere. Oricât de oribil ar suna, din fericire, aceste infecţii pun 
rar viata în pericol şi asta este foarte bine, deoarece nu există tratament. 
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Un alt vierme periculos din peşte este Diphyllobothrium latum, care poate creste 
până la 18 metri lungime în tractul digestiv uman si poate produce anemie pemicioasă. 
În ultimii ani a fost asociat frecvent cu somonul crud, insuficient preparat, murat sau 
sărat, mai ales în Japonia şi pe coasta de vest a S.U.,X. Din fericire avem la îndemână 
tratament medicamentos eficient. 


Prevenirea infecției cu viermi din pește. Înghetati peştele la temperaturi cât mai 
scăzute, timp de 3 zile, prăjiti-i la 60 grade C timp de 5 minute, sau coaceţi-i pe grătar 
până când carnea se desface uşor. Afumarea sau sărarea peştelui sunt bune si ele. Nu 
vă îngrijorați prea mult în ceea ce priveşte bucățile de sushi. Bucătarii sunt, de obicei, 
bine antrenati în alegerea pestelui neinfectat si în aruncarea larvelor dacă sunt prezente. 
Sunteţi mai degrabă expuși la infectare prin prepararea sushi-ului sau a sashimi-ului în 
casă sau doar din pestele insuficient preparat, decât prin mâncarea la un bar. 


Ascarizii sunt viermi mari, rotunzi, care pot crește până la grosimea unui creion și 
pot produce simptome severe la cei infectați. Ouăle lor se găsesc pe fructele şi vegeta- 
lele crescute în sol contaminat, sau în noroiul apelor de canalizare. Când sunt înghitite, 
vor ecloza în intestin şi larvele vor fi transportate prin sânge la diferite țesuturi. Pot 
produce blocaj intestinal (ocluzie) şi simptome asemănătoare astmului. Infecția este 
severă mai ales la copii, uneori mortală la sugari. Pentru tratamentul bolilor pe care le 
produc, există mai multe medicamente eficiente. 


Prevenirea infectării cu ascarizi. Spălați fructele cu coajă cu multă apă și spălaţi 
sau frecaţi cu peria vegetalele, înainte de a le mânca crude. 


Toxine din peşti 


Ciguatoxina este o otravă prezentă în pești diferiți, ce trăiesc printre recifele de 
corali, fiind derivată din Dinoflagelate, alge marine mâncate de pesti ierbivori şi depo- 
zitate în corpurile lor fără a le face rău. Peştii carnivori care mănâncă asemenea peste 
contaminat pot acumula mari cantități de ciguatoxină. Aceştia sunt cei mai toxici. 
Deoarece otrava este stabilă la căldură, gătitul peştelui nu este de ajutor. Simptomele 
pot apărea oricând după aproximativ 24 de ore de la ingestia peștelui. Ele includ vomă, 
diaree, dureri musculare, frison, prurit, erupție cutanată, arsuri ale limbii, toropeală, 
tremurături si o ciudată inversare a senzației termice a obiectelor ţinute în mână — cele 
calde sunt simţite reci si invers. Ultimele patru simptome pot dura luni, chiar ani de zile. 
Ocazional apar coma si moartea. Tratamentul se face cu manitol intravenos (vezi ma- 
nitol la Aditivi alimentari). Nu există posibilitatea de a detecta toxina la oameni, dar un 
test nou o poate detecta rapid în peste. Dacă preţul se va dovedi accesibil, va putea 
deveni de uz curent. 


Intoxicația scombroidă apare după ingestia cămii închise la culoare a peştelui care 
nu a fost refrigerat rapid după ce a fost prins. Descompunerea bacteriană a bucăţilor de 
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carne dă naștere toxinelor. Simptomele se aseamănă unei reacții alergice acute: erupție 
facială, transpirații, arsuri în gură si gât, ameţeală, diaree, greață, crampe abdominale, 
palpitații, dureri de cap şi erupție urticariană. În cazurile severe pot apărea bătăi rapide 
ale inimii (tahicardie), tulburări de vedere şi dificultăți în respiraţie. Simptomele du- 
rează de obicei în jur de patru ore, dar pot persista timp de o zi sau două. Tratamentul 
se face cu antihistaminice si cimetidină, un blocant histaminic utilizat pentru tratamen- 
tul ulcerului. Deoarece simptomele sunt atât de asemănătoare unei reacţii alergice, 
pacienţilor li se spune uneori să nu mai mănânce peşte niciodată, ceea ce este neplăcut. 

Pestii cel mai frecvent afectați sunt tonul, macroul, delfinul. Gustul, aroma și 
textura nu relevă prezenţa toxinei. O dată contaminat, nici o metodă de preparare, 
inclusiv prăjitul, înghețarea, sărarea, uscarea, afumarea, nu poate distruge toxina. Pre- 
venirea necesită o mânuire corectă a peştelui și refrigerare promptă. Pestele nu trebuie 
spălat în apa de mare în timpul curățării, pentru că aceasta conţine microbi capabili să 
stimuleze producerea toxinei. 


Tetrodotoxina este o toxină nervoasă puternică, prezentă în mai multe specii de 
peşti, cel mai cunoscut fiind peștele arici. Se estimează că este de 500 de ori mai 
puternică decât cianura și de 160 000 de ori mai puternică decât cocaina. Ingestia 
produce paralizie şi moarte în decurs de câteva minute. În Japonia, fugu, cum este 
denumit pestele arici, este o delicatesă. Carnea este mâncată de obicei ca sashimi, ceea 
ce înseamnă că este crudă. Bucăţelele mici si strălucitoare sunt frumos aranjate pe 
platouri, în forme de pasăre, peste sau desene geometrice. Numai bucătarii cu experienţă 
şi special atestaţi pot să prepare fugu; ei ştiu cum să scoată ficatul, ovarele si alte organe 
toxice. Totuși, în fiecare an apar în jur de 100 de otrăviri fatale. Multe din aceste decese 
sunt datorate unui fel de „„ruletă rusească“ jucată de iubitorii de fugu. În doze foarte 
mici, așa cum se poate ingera mâncând fugu sashimi, tetrodotoxina produce o uşoară 
amorțeală si tremor al limbii şi buzelor, eruptii pe piele, senzație de căldură şi euforie. 
Suprazeloșii iau uneori un bucătar (ilegal) să prepare o portie de mâncare cu puţin ficat 
Sau intestin, pentru a obține senzații tari şi emoţii din mâncare. Este un joc foarte 
periculos. 


Aditivi alimentari 


Denumirile chimice complexe de pe etichetele alimentelor îi pot face pe oameni să 
se întrebe dacă nu cumva sunt otrăviţi lent. Aditivii alimentari nu reprezintă nimic nou, 
bineînţeles. Din timpurile preistorice s-au adăugat în hrană diferite substanțe: fumul, 
sarea, condimentele, ierburile, pigmentul din plante (boia), plantele marine, îmbogăţi- 
torii de arome extrasi din peşte. Dar aplicarea recentă a chimiei moderne şi a tehnologiei 
la producţia alimentară a dat naştere la o proliferare enormă a alimentelor semiartificia- 
le, făcute din amidon rafinat, zahăr si grăsimi, plus îmbogăţitori, emulsifianți, umezitori, 
arome, stabilizatori, coloranţi, conservanți si alți aditivi — în total mai multe mii de 
substanţe. 
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În cele mai multe cazuri aditivii sunt nevătămători prin ei înșiși, dar o mare parte 
din ei într-un aliment indică adesea o gamă largă de prelucrări, cel mai frecvent cu 
pierderi nutriţionale la fiecare treaptă, în ciuda așa-numitei îmbogăţiri. Alimentele înalt 
prelucrate tind să fie bogate în grăsimi, zahăr, și sare şi sărace în fibre, vitamine şi 
minerale. Acest lucru este, în general, mai semnificativ pentru un consumator decât 
orice toxicitate a aditivilor. Totuşi, unii aditivi pot prezenta probleme. Aceștia sunt 
discutați în continuare. 

Următorii aditivi sunt perfect siguri: acid acetic, agar, alginat, alfa-tocoferol (vita- 
mina E), amilaze, acid ascorbic (vitamina C), ascorbil palmitat (vitamina C solubilă în 
grăsimi), betacaroten (pro-vitamina A), propionat de calciu, cazeina (evitati dacă sunteți 
alergic la lapte), carboximetilceluloza si celuloza microcristalină, acid citric, coloranți 
naturali, cisteina (un aminoacid), dextrina, dextroza (glucoza), dioetilsodiumsulfosucci- 
nat, EDTA, ergosterol (provitamina D), gluconat feros (fier), acid fumaric, glicerina 
(glicerol), ioduri si iodaţi, izopropilcitrat, acid lactic, lecitina, acid malic, oxisterina, 
pectine, polisorbați, silicați, silicon (metil silicon şi alții), propionat de sodiu, clorura de 
staniu şi stearilcitrat. 

Următorii aditivi sunt consideraţi a prezenta unele probleme: 


Antioxidanți — BHA, BHT, propilgalat. Aceste substanțe protejează grăsimile și 
uleiurile de oxidare (râncezire) si sunt ingrediente obisnuite în alimentele prelucrate. 
Cât de bine acționează, cât de necesare sunt și siguranța lor — iată un subiect controver- 
sat. În organism, BHA și BHT protejează vitamina E într-o oarecare măsură. În alimen- 
te, ele economisesc vitamina E si uleiurile nesaturate si, în anumite condiţii, par să 
protejeze animalele de unele cancere. 

Testele pe animale au eşuat în încercarea de a demonstra toxicitatea nivelelor 
ridicate ale consumului, dar au fost raportate alterări hepatice la şoarecii care au primit 
cantităţi mari. Ele sunt substanţe chimice sintetice; se acumulează în grăsimile organis- 
mului si unii experti cred că nu au fost testate în mod adecvat pentru carcinogenitate. 
efectc malformative fetale si afectări hepatice. 

Datorită evidențierii toxicității în studiile pe animale, Japonia a interzis BHA. 
Eventual, S.U.A. si alte ţări pot interzice una sau mai multe substanţe din acestea. Cea 
mat bună alegere ar fi să le evitati în favoarea cerealelor, uleiurilor și untului de arahide 
proaspete, fără aditivi. Dar uleiurile râncede pot fi mult mai riscante pentru sănătatea 
dumneavoastră decât aceşti conservanti. 


Aspartamul este o combinaţie sintetică de doi aminoacizi care se găsesc în mod 
natural în numeroase alimente. Este de aproape 200 de ori mai putemic decât sucroza. 
dar îşi pierde dulceața la încălzire, deci nu este util la gătit. Este adăugat în primul rând 
în băuturile răcoritoare, în cerealele pentru micul dejun si în dulciurile cu calorii putine 

Aspartamul este metabolizat în aminoacizii acid aspartic și fenilalanină. Ultimul nu 
poate fi metabolizat în continuare de cei care au afecțiunea numită fenilcetonurie, deci 
ei trebuie să evite aspartamul. Unii experți cred că si cei fără boală pot suferi schimbări 
în dispoziție, somn si apetit dacă consumă mari cantități de aspartam, pentru că fenila- 
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lanina poate afecta nivelele unor neurotransmiţători din creier. Totuși, aspartamul este 
probabil cel mai testat aditiv alimentar utilizat până în prezent si argumentele împotriva 
lui sunt slabe. Până când nu vor exista dovezi clare că poate face rău oamenilor, 
îndulcitorul se va utiliza. 


Coloranţi artificiali. Sunt derivați chimici ai gudronului de cărbune tratat. Mii de 
tone sunt adăugate la tot felul de alimente prelucrate, în fiecare an. Deşi sunt utilizaţi 
de mai bine de 100 de ani, lista coloranților recomandati se micşorează pe măsură ce 
sunt descoperite riscurile. Există persoane care dezvoltă reactii la unii coloranţi. Aceste 
substanțe chimice sunt complet fără valoare din punct de vedere nutritional si servesc 
doar pentru a-l amăgi pe consumator, sau pentru a crește plăcerea alimentelor înalt 
rafinate; depinde de punctul dumneavoastră de vedere. 


Arome artificiale. Există mii de arome artificiale utilizate, unele dintre ele fiind 
complet sintetice, dar multe dintre ele sunt doar replici sintetice ale produșilor naturali. 
Acestea sunt adoptate lent si destul de puţin testate. Sunt probabil la fel de nedăunătoare 
ca substanțele pe care le imită, dar prezenţa lor indică faptul că există puţin sau deloc 
din substanța naturală alimentară care în mod normal dă aroma respectivă. 


Cafeina este prezentă natural în kola, care a fost utilizat pentru a face prima 
băutură kola (sau cola). În aparenţă, acesta este motivul pentru care Codul de Regle- 
mentări Federale ale S.U.A. a solicitat îndelung prezenţa cafeinei în oricare din băutu- 
rile numite cola sau pepper, în afara cazului în care este specificat „fără cafeină“. Multe 
băuturi noncola au, de asemenea, adăugată cafeină, ca aromatizant, dar, poate pur și 
simplu ca drog stimulant care la nivel subconștient creste consumul produselor. (Efec- 
tele și riscurile cafeinei sunt discutate în secțiunea IV.) 


Substituenţii grăsimilor vor fi probabil aprobaţi în curând. Primii candidaţi la 
această piață de mai multc miliarde de dolari sunt Simplesse al lui NutraSweet și Olestra 
al lui Procter & Gamble, două produse foarte diferite. Simplesse este făcut din proteine 
din lapte şi ouă, care au fost supuse la încălzire si la un proces de amestecare, care le 
face cremoase ca grăsimile și fluide. Conţin în jur de 1/6 din caloriile grăsimilor. 
Deoarece căldura o denaturează, Simplesse poate fi folosită doar în alimentele prelucra- 
te la rece ca maioneza, frișca, produsele lactate înghețate și altele asemănătoare. O 
problemă potenţială este reprezentată de oamenii care mănâncă deja multe proteine si 
își adaugă mari cantități de Simplesse în dietă, ducând la un regim cu proteine în exces. 
Acest lucru produce risc potenţial de excreţie crescută de calciu şi deci osteoporoză, ca 
si uzare prematură a rinichilor. 

Olestra este un poliester al sucrozei care are proprietăți similare grăsimilor, dar 
trece prin tractul digestiv fără a fi digerat sau absorbit. Deoarece poate interfera cu 
absorbţia vitaminelor. Procter & Gamble propune amestecarea Olestrei cu grăsimi și 
uleiuri pentru utilizarea în produse reci, la fel de bine ca si pentru gătit. Olestra nu 
seamănă cu nici un produs natural, deci necesită testări mai amănunțite decât Sım- 
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plesse. Unele efecte toxice au fost raportate în testările pe animalele cărora li s-au dat 
doze mari, dar semnificaţia lor pentru oameni nu este clară. Ca aspect pozitiv, Olestra 
pare să scadă LDL-colesterol (cel rău). În orice caz, dacă substituenţii de grăsime vor 
„prinde“ la fel ca îndulcitorii, nu vor scădea consumul de grăsimi: consumul american 
de îndulcitori artificiali aproape s-a triplat în ultimii 20 de ani; în același timp, per 
capita, consumul de zahăr a crescut cu aproape 15%. 


Aromatizanţi, ca glutamatul monosodic (MSG), guanilatul disodic (GMP) și ino- 
sidatul disodic (IMP), apar toți în multe alimente ce conțin proteine, în mod natural 
(GMP si IMP vin din denumiri chimice alternative). Ei sunt în general siguri, dar 
cantitățile mari de MSG, utilizate frecvent în mâncarea chinezească, trebuie evitate de 
aceia care sunt sensibili la el. Se crede că MSG este, cel puţin parţial, responsabil de 
sindromul restaurantului chinezesc, care constă în dureri de cap, amorțeala membrelor, 
senzaţii de arsură abdominală, slăbiciune, amețeală, greață si tensiune toracică. Simp- 
tomele durează 3 sau 4 ore după masă. Femeile gravide și copiii mici trebuie să ingere 
un minim de MSG pentru a scădea riscul de senzibilizare. Dacă sunteţi alergic la MSG, 
cereti să fie scos din alimentele dumneavoastră când mâncaţi în oras. De asemenea, citiți 
etichetele și evitaţi produsele cu proteine vegetale hidrolizate, ca și pe cele cu MSG. 
Aceste produse conţin acid glutamic, care poate forma MSG când sunt gătite. Dacă 
ţineţi un regim strict fără sare trebuie să evitati MSG. 

Pare să fie frecventă senzația de disconfort după o masă la restaurantul chinezesc, 
dar aceasta nu se datorează întotdeauna sensibilizării la MSG. Mâncarea chinezească 
conține ades mari cantităţi de sodiu din sare, sosul de soia si aromatizanți. La o singură 
masă pot fi ingerate mai mult de 5 grame de sodiu, probabil de 10 ori necesarul zilnic 
(care variază enorm cu transpiraţia). Acesta produce simptome de sete, umflare și dureri 
de cap timp de aproximativ 4 ore. 


Glicirizina, extrasă din rădăcina de lemn dulce, este de 40 de ori mai dulce decât 
sucroza și este larg utilizată pentru aromatizarea alimentelor prelucrate. Este sigură în 
cantități mici, dar poate produce edeme, hipertensiune, dureri de cap și alte probleme 
circulatorii la unii oameni. Etichetele de pe produse trebuie să avertizeze împotriva 
consumului excesiv pentru cei care au tensiunea arterială ridicată. 


Lactoza este zaharul uşor dulce din lapte si este sigură, cu exceptia acelor oameni 
care au deficiență de lactază (intoleranţă la lactoză), la care poate produce meteorism 
intestinal, crampe, gaze si diaree. 


Manitolul este un zahar care apare în mod natural, utilizat în guma de mestecat 
fără zahăr și în deserturile cu calorii puţine. Este slab digerat de către bacterii şi deci nu 
poate produce alterări dentare. Este puţin absorbit la oameni. Cantitățile mari pot avea 
un efect laxativ si pot produce diaree, mai ales la copii. 


! Mărirea volumului abdomenului provocată de acumularea de gaze în intestin; balonare (n. tr.) 
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Monogliceridele și digliceridele sunt grăsimi naturale prezente în multe alimente, 
ca şi în organismul uman. Sunt folositoare ca structuranți si stabilizanţi în unele alimen- 
te. Desi nedăunătoare prin ele însele, sunt fără calorii si dizlocă multe componente 
nutritionale atunci când sunt adăugate în cantități mari unor alimente. 


Nitrații și nitriţii sunt factori nutritivi esențiali în plante, utilizați de acestea pentru 
formarea de proteine. Cantități substanţiale se găsesc în multe vegetale. Există si în 
apele filtrate prin sol. Îngrășămintele sunt o sursă majoră de nitrați în sol, hrană și apă. 
Nitriţii şi nitrații au fost adăugați de secole cărnii, mai ales conservate și afumate sau 
sărate, pentru a îi da o culoare roz, ea fiind în mod normal gri-brună. În cantități mari 
pot scădea funcția hemoglobinei si supradozele accidentale pot fi, uneori, fatale. 

Aceşti aditivi inhibă si creșterea bacilului botulinic, deci ajută la prevenirea botu- 
lismului. Dar încărcarea critică pe care o au unele alimente la care au fost adăugați nu 
poate inhiba bacteria si deci utilizarea lor este pur cosmetică. Deoarece acești aditivi pot 
forma nitrozamine carcinogene în tractul digestiv, utilizarea cosmetică nu trebuie per- 
misă (această reacție pare să fie inhibată de vitamina C ingerată în același timp cu hrana 
care conţine nitrați). 


Zaharina a fost utilizată ca îndulcitor fără calorii timp de aproape 100 de ani. Este 
foarte dulce, dar are un ușor gust amar la sfârşit, care este mascat prin adăugarea 
aminoacidului glicina. Este absorbită în sânge și excretată neschimbată prin urină. 
Studiile pe animale indică faptul că poate fi foarte slab carcinogen sau cocarcinogen, 
dar studiile aprofundate pe utilizatori umani nu au arătat riscuri pentru cancer. Nu s-a 
demonstrat că ar ajuta la scăderea în greutate sau în controlul diabetului. 


Benzoatul de sodiu se găsește în multe fructe și vegetale şi poate fi chiar un 
metabolit natural în organismul uman. A fost folosit aproape de la începutul secolului 
drept conservant. Inhibă eficient creșterea microbilor în alimentele acide. Este în gene- 
ral sigur, dar totuși unii oameni fac alergie la el. 


Erythorbatul de sodiu este pulverizat pe carnea conservată sau sărată, ca hot dogs, 
salam și pastramă, pentru a le păstra roz. Nu are avantaje importante față de substanța 
chimică înrudită, ascorbatul de sodiu (o formă de vitamina C) si, desi nu există riscuri 
evidente, unii cred că nu a fost suficient testat pentru riscurile asupra sănătăţii. 


Acidul ascorbic (sau sorbatul de potasiu) este o substanță asemănătoare grăsimilor, 
foarte eficientă în prevenirea creşterii mucegaiurilor și ciupercilor. Este metabolizat ca 
orice grăsime naturală si multe studii îl indică drept sigur. Totuşi s-a raportat că se poate 
combina cu nitrații în tractul digestiv pentru a forma carcinogeni potentiali, ceca ce a 
impus o examinare mai atentă asupra acestui compus. 


Sorbitolul este înrudit îndeaproape cu glucoza si este aproape la fel de dulce. Este 
absorbit încet și convertit în glucoză, fiind considerat mai bun decât zahărul pentru 
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diabetici, datorită absorbției lente. Este mai sigur pentru dinți decât sucroza pentru că 
nu se lipește de ei. Multe studii pe animale și oameni îl indică drept sigur, deși tinde să 
aibă un efect laxativ și produce des gaze, balonare, crampe si diaree. Copiii par să fie 
mai susceptibili, uneori la cantități mici, dar si mulți adulți pot fi afectați. Durerile 
abdominale cronice trebuie să ne facă să luăm în considerare și aportul de sorbitol şi o 
posibilă intoleranță. 


Sulfiti și bisulfiţi (de sodiu si de potasiu). Au fost folosiți de pe vremea vechilor 
egipteni; romanii conservau vinurile cu ei. Sunt larg utilizaţi în bere, băuturi răcoritoare, 
fructe conservate, vegetale și supe. Până recent, cele mai mari cantități au fost utilizate 
în salatele din restaurante. Vegetalele pot fi tăiate cu un timp înainte, pentru a asigura 
servirea rapidă la orele de vârf, sau pot fi lăsate în barul pentru salate mai multe ore. 
Administrația pentru Produse Alimentare și Medicamente a interzis totuși folosirea lor 
în restaurante si a cerut etichetarea alimentelor ambalate care le conţin. Bisulfitul dis- 
truge tiamina si deci este interzis în alimentele ce conţin mari cantități de vitamină. 

Acesti compuşi sunt rapid transformați în sulfat inofensiv si sunt, aparent, siguri 
pentru multă lume, dar pot produce reacţii serioase la unii, mai ales la cei cu astm. 
Reacţiile includ greață, diaree, urticarie, prurit, soc anafilactic (care a dus la deces în 
unele cazuri), atacuri acute de astm și pierdere de conştiență. Mai mult de un milion din 
cele 10 milioane de astmatici din S.U.A. pot fi sensibili la sulfiti. Toţi astmaticii trebuie 
să fie avertizaţi fată de această sensibilizare și să facă totul pentru a evita alimentele cu 
aceşti conservanti. Mai mult, aproape 1/3 din toți oamenii sensibilizați la sulfiți nu sunt 
astmatici și nu au alergii cunoscute, aşa că problema este una de interes general pentru 
populaţie. 


Dioxidul de sulf este un gaz utilizat în băuturi, fructe uscate și alte alimente. Este 
ușor metabolizat si excretat şi pare să fie sigur, dar cantitățile mari prezente în unele 
vinuri pot provoca reacţii severe la pacienţii sensibilizați. 


Tartrazina este un colorant galben, utilizat în sute de alimente și medicamente. La 
persoanele sensibile poate produce urticarie, astm și alte reacţii alergice. 


Xylitolul este un îndulcitor prezent, natural, în multe plante, incluzând prunele, 
căpșunile, zmeura şi unele vegetale. Sursele principale pentru uzul comercial sunt știu- 
leţii de porumb si așchiile din lemnul de mesteacăn. Xylitolul are același gust, aspect si 
valoare calorică ca sucroza, dar nu se lipește de dinţi, nu hrănește bacteriile si nu 
favorizează formarea de acid și de carii dentare; acesta este considerat un avantaj pentru 
guma de mestecat şi unele bomboane. Totuși este rar utilizat în prezent și poate fi, 
eventual, interzis, pentru că studiile pe animale indică faptul că poate produce sau poate 
favoriza tumorile. 


Poluarea aerului, apei si a alimentelor 


Vicierea aerului, a apei și a hranei a devenit o problemă enormă şi o ameninţare la 
starea de bună sănătate. Cresterea populaţiei, industrializarea si dezvoltarea agriculturii 
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au dus la înmulţirea substanțelor chimice periculoase în stratul subțire care acoperă 
pământul, cunoscut ca biosferă. Sute de volume au fost scrise pe această temă comple- 
xà, răspunsurile necesitând în general acțiuni de grup si comunitare, mai mult decât 
schimbări ale stilului de viață. Conştiința individuală este importantă, totuşi, ca un 
prerechizitoriu la acțiunea politică efectivă și este necesar să fie evitate unele dintre cele 
mai mari riscuri din mediul înconjurător. În continuare iată o scurtă enumerare a unora 
dintre cele mai importante probleme de poluare. 


Poluantii aerului 


Poluantii gazoși majori sunt oxidul de carbon, oxizii de azot, hidrocarburile si 
oxizii de sulf. Particule solide şi lichide din fum, praf și altele asemănătoare pot să 
polueze, de asemenea, aerul. Toate gazele si multe din particule, inclusiv azbestul, 
plumbul, nichelul, seleniul si picăturile de acid sulfuric, reprezintă riscuri pentru sănă- 
tate. În concentraţii mari, multe dintre ele sunt foarte toxice şi cu potenţial letal. În 
concentrațiile scăzute din aerul poluat ele produc, favorizează sau agravează bolile 
cronice respiratorii si circulatorii si variate cancere. 

Natura, bineînţeles, contribuie substanțial la poluarea aerului. De exemplu, majo- 
ritatea oxidului de azot din atmosferă este produs, în mod natural, de bacterii; oxidul 
de carbon este produs de vulcani şi de descărcările electrice din timpul furtunilor; și 
praful, inclusiv azbestul apărut natural, este ridicat de vânt; totusi, natura este rar res- 
ponsabilă de concentrațiile mari periculoase, care se află în zonele urbane. Este bine 
cunoscut că motoarele vehiculelor, procesele industriale și arderea reziduurilor solide 
sunt sursele majore de poluare a aerului, destul de severă pentru a fi o ameninţare la 
adresa sănătății. 

Reglementările legislative previn în general catastrofa, dar în unele zone pot fi 
necesare precauţii speciale. Acest lucru este valabil în special în zilele de inversiune 
termică, când lipsa vântului si alți factori combinati blochează mari mase de aer poluat 
într-un bazin populat sau o vale. 


Remedii individuale 


Dacă este posibil, trăiţi departe de zonele poluate. Dacă nu, reduceţi-vă activitatea 
în zilele cu smog, fără vânt, nu alergaţi si nu mergeţi pe bicicletă în timpul orelor cu 
trafic intens sau pe drumuri aglomerate și încercaţi să evitaţi condusul pe drumuri lungi, 
bară-la-bară, mai ales prin tunele. Faceţi exerciţii fizice atunci când puteţi să vă curăţaţi 
de particulele aspirate în aparatul respirator. Amintiţi-vă că unii poluanţi ai aerului cresc 
riscul fumatului, care este un poluant interior major, mai ales pentru fumători, dar şi 
pentru cei cu care împart acest aer. 

Dacă trăiţi într-o zonă rurală și utilizaţi o sobă cu lemne, nu uitaţi că fumul ei poate 
fi un factor poluant major, dacă sunt folosite multe sobe într-o zonă cu putin vânt. Mai 
mult, dacă sobele nu sunt bine instalate și utilizate si ventilaţia nu este adecvată, folo- 
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sirea lor poate produce bioxid de carbon, monoxid de carbon și alte gaze care se pot 
acumula până la nivele potenţial periculoase, în interiorul casei. 


Poluanti ai apei 


Poluarea apei în S.U.A. este produsă de drenajul pesticidelor agricole în sursele de 
apă și infiltrarea în pânza freatică și în fântâni și puțuri. Reziduurile industriale toxice, 
aruncate în ape stătătoare sau curgătoare, sau îngropate în locuri de unde pot infiltra 
sursele de apă, sunt altă cauză de poluare. Desi nu există experienţa unei probleme 
epidemice de sănătate asociată cu apa de băut impură, există motive certe pentru grijă 
şi acțiune. 

Apa de robinet, în unele zone, are nivele crescute de cloroform și carcinogeni 
înrudiți, care se formează când clorul (adăugat pentru distrugerea bacteriilor) reacțio- 
nează cu materia vegetală descompusă. Studiile preliminare sugerează că oamenii care 
beau asemenea apă timp de mai mulți ani sunt mai susceptibili la cancere de vezică 
urinară și colon. În unele comunități, activitățile agricole au contaminat pânza freatică 
si apa cu o mare varietate de pesticide. Unele ape sunt poluate de aerul murdar, chiar 
înainte de a cădea sub formă de ploaie particulele (ploaia acidă). Apa care curge prin 
conducte, în special dacă este acidă, poate să corodeze metalele si să conţină plumb, 
cadmiu și cupru o dată ajunsă la robinet. 

Un alt motiv de îngrijorare este că, în ciuda creșterii numărului de poluanți majori 
si a căilor pe care acestia pot ajunge în apă, Agenţia de Protecţie a Mediului solicită ca 
numai câteva substanțe chimice să fie testate de către serviciile publice, care ignoră 
frecvent chiar şi aceste minime cerințe. În plus, sunt milioane de puțuri si fântâni private 
sau publice care nu au fost testate niciodată, pentru nici un poluant. 


Remedii individuale 


Dacă nu putem rezolva problema poluării apei la nivel naţional prin curățarea 
lacurilor si eradicarea poluării pânzei freatice si a surselor de apă potabilă, indivizii si 
familiile lor trebuie să se protejeze singuri. Milioane de oameni si-au pierdut deja 
încrederea în serviciile publice locale responsabile si au luat măsuri de remediere. Ce 
puteți face? Întrebaţi serviciul public local de apă sau departamentul local de sănătate 
publică ce substante sunt adăugate în apă, ce poluant există sau poate fi prezent și cum 
arată nivelurile, comparativ cu limitele de siguranţă. 

Dacă nu sunteţi satisfăcut de răspuns, sau dacă mai doriţi informații, apelati la un 
laborator de chimie și aflați costul estimativ pentru o analiză completă a apei dumnea- 
voastră. În funcţie de locul unde trăiţi, de cât de veche este instalaţia si de alte variabile, 
unele elemente logic de cercetat ar fi: plumbul, cadmiul. cloroformul si alți trihalome- 
tani, pesticidele, cuprul, hidrocarburile și bacteriile. Dacă decideţi că nu trebuie să beti 
apa de la robinet, aveţi două alternative, ambele destul de scumpe, dar probabil că 
merită costul în multe cazuri. 
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Îmbutelicrea apei este o industrie cu creștere rapidă, în parte datorită preocupării 
pentru siguranța apei. Totuşi, sunt sute de varietăţi pe piață, din surse multe și diferite, 
Si nu există garanţie că sunt pure și sigure. Testele au arătat că unele ape îmbuteliate au 
mai mulţi poluanti decât apa de la robinet, altele au mai putini si majoritatea au cam 
aceeaşi cantitate. De fapt apa gazoasă si sifonul sunt apă de la robinet carbonatată si au 
toți poluantii comuni apei din care sunt preparate. Unele ape de izvor, în special apele 
minerale, au nivele mici, dar semnificative de arsenic, bariu și alte toxice potenţiale. 
Alte ape îmbuteliate au fost complet nepoluate. Dacă aveți dubii, scrieţi îmbuteliatorului 
şi întrebaţi despre dovada purității. 

Filtrele de apă pentru casă au devenit o afacere de un bilion de dolari pe an. Sunt 
mulți producători, iar filtrele lucrează în moduri diferite. Cel mai eficient sistem utili- 
zează carbon activat, făcut prin încălzirea cărbunelui sau a lemnului la o temperatură 
foarte înaltă. Aceasta creează canale si cratere în carbon si când apa este forțată să 
pătrundă printre ele, poluanţii sunt prinşi între porii subțiri. 

Când comparaţi modelele de filtre de apă, verificaţi prețul inițial (obișnuit 200, 
până la 500 de dolari), costul înlocuirii filtrului (50-100 de dolari pe an) si eficienţa 
sistemului. Căutaţi-le pe cele cu procentul de 99% îndepărtare a trihalometanilor si a 
compuşilor organici halogenaţi și cel puţin 35% pentru carbonul organic total nepurifi- 
cat. Din fericire, majoritatea americanilor au apă curată la robinet si nu au nevoie de 
filtre. 


Poluarea alimentară 


Hrana noastră nu este aproape niciodată pură și complet necontaminată cu elemente 
potențial dăunătoare. Chiar dacă o crestem noi înșine, fără a folosi substanțe chimice, 
ea poate lua plumb din sol, sau pesticide din grădina vecinului. Potenţialul de contami- 
nare este multiplicat când alimentul este crescut în ferme mari si e transportat pe 
distanțe lungi. Insecticidele sunt printre cei mai îngrijorători poluanți, datorită largii 
răspândiri si pentru faptul că expunerea la cantități mari poate produce sau favoriza boli 
serioase, inclusiv cancer. 

Nu există încă dovezi că urmele fine de pesticide din hrană au devenit o problemă 
majoră de sănătate publică și riscurile pentru consumatori au fost mult exagerate. Ma- 
joritatea oamenilor sunt expusi mult mai mult la substanțe chimice potenţial carcinoge- 
ne, sub formă de pesticide naturale, apărute în majoritatea plantelor, decât la substanţele 
sintetice ce contaminează hrana. Riscul legat de pesticide este mai ales valabil pentru 
muncitorii care le mânuicsc si pentru viața sălbatică. Nu este mai puţin adevărat că sunt 
paşi de urmărit pentru scăderea ingestiei de substanțe chimice cu risc, prin alimente. 


Remedii individuale 
Spălaţi fructele și vegetalele cu săpun diluat în apă sau muiaţi-le în soluție diluată 


de oțet (un sfert de cană la patru litri de apă). Este recomandat să fie spălate chiar 
fructele ce vor fi decojite. De exemplu, portocalele sunt uneori acoperite cu un fungicid 


68 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


cristalin alb, putemic mirositor, care este folosit pentru a supresa mucegaiurile în timpul 
transportului. Dacă decojiți portocala fără a o spăla înainte, inevitabil veţi unge cu 
substanța chimică toată portocala si veţi sfârsi prin a o înghiţi. 

Decojiti sau frecaţi cu peria vegetalele rădăcinoase. Pământul în care au crescut 
poate să conţină pesticide și metale grele. Se pierd puţini factori nutritivi prin decojirea 
morcovilor si a vegetalelor asemănătoare. 

Aveţi grijă cu produsele provenite din Mexic si America Centrală unde, uneori, 
sunt folosite intens pesticide interzise în S.U.A., iar controlul guvernamental nu este 
foarte bun. Este mai bine să cumpăraţi produse autohtone, deși nu este întotdeauna uşor 
să spui de unde provin acestea. Nu spunem să nu cumpăraţi produse din străinătate, dar 
aveţi grijă atunci când le curățati. 

Creșteţi propriile dumneavoastră fructe si vegetale si folosiţi un minim absolut de 
pesticide. Învăţați cum să îndepărtați dăunătorii fără a folosi chimicale; citiți acest lucru 
în cărți sau întrebaţi un specialist. Dacă trebuie să utilizaţi pesticide, cel puţin să fiţi 
siguri că le utilizaţi în concordanță cu cerinţele de siguranţă și cu legea. Dacă trăiţi într-o 
zonă urbană cu aer foarte poluat, în special în apropierea traficului greu, analizaţi solul 
grădinii dumneavoastră pentru plumb, care provine în majoritate din gazele de eşapa- 
ment ale vehiculelor. 

Plumbul este important mai ales pentru copii, care pot suferi probleme neurologice 
pe termen lung, inclusiv deficienţe de învățare, după expunerea excesivă. Sursele ma- 
jore de contaminare cu plumb, pe lângă fumul de benzină, sunt emisiile industriale, 
vopselurile, alimentele crescute în sol cu plumb, sau expuse la aer poluat si solul 
contaminat. Cutiile de tablă erau odată o sursă semnificativă de plumb în alimentaţie, 
dar tehnica s-a îmbunătăţit foarte mult si, acum, cutiile nu dau deloc plumb în alimente, 
sau dau foarte puţin. Copiii din zonele cu risc crescut pot fi protejaţi prin păstrarea 
caselor cât mai fără praf, păstrarea mâinilor curate si descurajarea lor de a băga elemente 
nealimentare în gură. 

În sfârşit, puteţi reduce impactul pesticidelor, al metalelor grele si al altor poluanti 
asupra sănătăţii prin alimentaţie corectă. Nivelele scăzute ale factorilor nutritivi esenţiali 
încetinesc metabolizarea si excreția poluantilor, în timp ce un regim alimentar sănătos 
ne ajută să scăpăm de ele. 


MENȚINEREA 
UNEI FORME FIZICE BUNE 
PENTRU SĂNĂTATE SI PLĂCERE 


Născut pentru miscare 


Se spune de obicei că oamenii diferă de alte animale în primul rând pentru că 
fabrică unelte, apoi prin limbaj, râs și alte manifestări ale inteligenței și capacității 
mentale, dar iscusința fizică este la fel de impresionantă. Sunt, bineînţeles, animale mai 
rapide si mai puternice, si alte vietăți care pot zbura și pot face lucruri pentru realizarea 
cărora oamenii au nevoie de ajutoare mecanice. Dar ce animal se poate compara cu un 
om cu condiţie fizică bună, când ea sau el aleargă 10 mile, înoată încă 3, se catără pe 
un copac de 12 metri, aruncă 5 pietre la 90 de metri, cu mare precizie, si apoi face un 
scurt balet sau o demonstraţie de gimnastică? 

Suntem, în mod clar, dăruiţi si din punct de vedere fizic asa cum suntem si mental, 
ceea ce nu este surprinzător, deoarece mintea umană si corpul evoluează împreună. 
Capacitatea de a înțelege ce este necesar pentru hrană și adăpost nu ar face nici două 
parale fără puterea fizică, tenacitatea, dexteritatea şi curajul de a le obține. 

De când s-a dezvoltat agricultura si în special de la revoluţia industrială, majoritatea 
dintre noi nu mai avem nevoie de prea multă putere fizică si tenacitate pentru a pune 
hrana pe masă si tindem să devenim mai sedentari decât înaintașii noștri vânători si 
culegători. Dar biologia noastră nu s-a schimbat într-un timp atât de scurt. Suntem încă 
născuţi pentru a ne mişca. În mod natural, copiilor le place să hoinărească, să se 
zbenguiască, să sară, să alerge și să se cațăre. Din nefericire, și copiii par să-și piardă 
această exuberanţă naturală la o vârstă prea fragedă si să petreacă mai mult timp privind 
la televizor, decât alergând prin împrejurimi. Acest lucru îi face mai predispusi la 
obezitate și la alte probleme de sănătate o dată ajunși la vârsta adultă, inclusiv ateros- 
cleroză si boli de inimă, diabet, artroze, hipertensiune, constipaţie, hemoroizi şi depre- 
sie. 


Grade de conditie fizică 


Să luăm în considerare două extreme: un sportiv care a terminat proba de triatlon, 
a înotat 2 mile, a parcurs pe bicicletă în jur de 100, apoi a alergat 26, totul în mai putin 
de 10 ore, şi un funcţionar sedentar, care se străduiește să meargă repede o milă. Între 
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ei sunt diferenţe vizibile si invizibile, ca și între performantele lor. Muşchiul neutilizat 
pierde din fibre si devine infiltrat cu grăsime, ca renumitele fleici din vitele crescute în 
tarc si hrănite cu furaje. Funcţionarul poate avea 18 kg de grăsime, în timp ce sportivul 
de triatlon, la aceeaşi greutate, poate avea doar 2 kg de grăsime. 

Condiţia fizică reprezintă o problemă de gradualitate si nicidecum o stare de totul 
sau nimic. Oamenii obișnuiți se încadrează undeva între funcţionarul sedentar si triatlo- 
nist, cu marea majoritate mai apropiată de funcţionar. Metodele de estimare a plasării 
de-a lungul acestui spectru sunt enumerate în continuare. 

Singura cale de a îmbunătăţi condiţia fizică este exercițiul, dar nu orice exerciţiu 
este în mod egal benefic. În cele dinamice, ca mersul, alergatul, înotul si pedalarea, 
există contracție şi relaxare ritmică a grupelor musculare flexoare și extensoare, care 
crește fluxul sanguin prin artere, ca şi întoarcerea venoasă a sângelui spre inimă. Într-un 
loc potrivit, asemenea activități pot fi continuate pe perioade lungi de timp. Pe de altă 
parte, în exerciţiile izometrice, în care muschii sunt mentinuti în contracție perioade 
lungi, contracția susținută limitează fluxul sanguin prin compresia arterelor mici si nu 
reuşeşte să ajute pomparea venoasă a sângelui înapoi spre inimă. Mai mult, creșterea 
acută a presiunii sanguine asociată cu exerciţiile izometrice poate fi riscantă pentru 
oamenii cu afecțiuni cardiace sau hipertensiune arterială. 


Cum îmbunătăteste exercitiul fizic starea de sănătate? 


Grăsimea organismului poate fi redusă și obezitatea controlată. Exerciţiile aero- 
bice stimulează producerea enzimelor care ard grăsimile în muschi. După 15 până la 20 
de minute de exercițiu neîntrerupt, chiar un simplu mers vioi, muschii încep să consume 
grăsimi. În plus, exerciţiul regulat creşte masa musculară, ceea ce necesită mai multă 
energie pentru menţinere. Teoretic cel puţin, când masa musculară creşte datorită exer- 
ciţiului fizic, trebuie consumate mai multe calorii, chiar și în repaus (semnificaţia aces- 
tui efect este încă un subiect de dispută între specialisti). 

Puterea și eficiența inimii sunt crescute. Inima, ca orice mușchi, răspunde la 
exerciţiu printr-o contracție mai puternică. Inima unei persoane care nu este în formă 
fizică bună este mică, are pereții subțiri și pompează doar mici cantități de sânge cu 
fiecare contracție. Cu exerciţii potrivite, se poate crește masa musculară, volumul ca- 
meral si eficiența. Fiind mai eficientă, inima poate pompa mai mult sânge cu fiecare 
bătaie, deci bate mai puţin rapid pentru un nivel dat de activitate. 

Pulsul în repaus la un atlet cu nivel ridicat de antrenament poate fi scăzut până la 
35 bătăi/minut, în comparaţie cu 70-100 bătăi/minut pentru o persoană neantrenată. 
Dacă un sedentar începe să facă exerciţii la aproximativ 75% din capacitate, timp de 20 
de minute în fiecare zi, rata sa cardiacă (ritm cardiac, alura ventriculară, puls) de repaus 
şi de efort va descrește cu aproximativ o bătaie/minut pentru fiecare săptămână de 
program. Cu antrenament prelungit şi intensiv, debitul cardiac maxim pe minut poate fi 
dublat, până la 40 litri. 

Circulaţia mușchiului cardiac este îmbunătăţită. Sângele oxigenat este adus la 
mușchiul cardiac prin două artere care provin din aortă (aceasta transportă sângele 
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oxigenat din camera cea mai mare a inimii, ventriculul stâng). Aceste artere (coronare) 
se ramifică în artere din ce în ce mai mici, care formează o rețea ce poate distribui sânge 
la orice zonă a mușchiului cardiac. În timpul exerciţiilor intense, aceste canale se 
deschid larg. 

Studiile pe animale si observaţiile clinice au arătat că exerciţiile aerobice regulate 
cresc această rețea de artere mici, ca si dimensiunile arterelor coronare. Dacă una dintre 
aceste artere este obstruată (o ocluzie coronariană), o rețea bine dezvoltată poate aduce 
o cantitate adecvată de sânge la întreaga inimă, până ce blocajul este rezolvat. Fără acest 
sistem de ocolire, o regiune a muschiului cardiac poate rămâne fără sânge suficient de 
mult pentru a produce leziuni și a cauza un atac cardiac, denumit infarct. 

Sunt îmbunătăţite lipidele sanguine. Exercițiul fizic tinde să scadă forma nedo- 
rită de LDL şi să crească forma dorită, HDL, de colesterol, reducând astfel formarea de 
plăci grase în artere (plăci de aterom). 

Formarea cheagurilor de sânge este puțin probabilă, deoarece exerciţiul fizic 
crește fibrinoliza, mecanismul organismului de a dizolva cheagurile sanguine periculoa- 
se, care pot produce accidente vasculare cerebrale sau atacuri cardiace. 

Presiunea sanguină crescută poate fi adesea redusă la nivele sigure, în special 
dacă exerciţiile aerobice sunt însoțite de un regim alimentar adecvat. Totuși, este nece- 
sară o monitorizare atentă, deoarece poate creşte presiunea sanguină la cei cu hiperten- 
siune. 

Toleranţa la glucoză, care este scăzută în diabet, poate fi îmbunătăţită. Diabetul 
de tip II, tipul cel mai frecvent, poate fi ținut sub control fără medicamente, cu o nutriţie 
bună şi exerciţii regulate. 

Exercițiul fizic favorizează dezvoltarea mușchilor și a oaselor, prin creșterea 
nivelelor sanguine ale hormonilor anabolizanţi, ca hormonul de crestere și testosteronul. 
Riscul de osteoporoză este scăzut printr-un program regulat de exerciţii. Nivelele cres- 
cute de testosteron tind să crească libidoul la bărbaţi și la femei. Totusi, exercițiul fizic 
în exces poate scădea rezistența osoasă şi libidoul, ca orice exces sau surmenaj. 

Beneficiile psihologice includ reducerea tensiunii musculare si a anxietăţii, creste- 
rea încrederii în sine si stabilitate emoţională. Multi oameni fac exerciții fizice doar 
pentru că acest lucru îi face să se simtă bine câteva ore după ele. Unii psihiatri prescriu 
alergări pentru pacienţii lor depresivi sau anxiosi si rezultatele sunt foarte bune, cu o 
mare îmbunătăţire a dispoziţiei si a activităţii. O parte din oameni constată și o îmbu- 
nătăţire a puterii de concentrare, a memoriei si a creativităţii, precum si o mai mare 
vitalitate. 

Aceste efecte benefice sunt datorate creșterii nivelelor hormonilor cerebrali (numiţi 
endorfine) si a circulaţiei cerebrale, ca rezultat al îmbunătățirii generale cardiovasculare. 

Rezistenţa la stres, este un beneficiu general al antrenamentului. O persoană care 
este antrenată si putemică, cu muschii plini de enzime consumatoare de grăsimi, este 
mai capabilă să reziste la o boală acută, o rănire, o intervenţie chirurgicală şi, probabil, 
chiar la un stres emotional intens (cum ar fi mâhnirea adâncă), decât o persoană slabă 
fizic, neantrenată. Organismul antrenat este mai puţin vulnerabil la pierderea în greutate 
în caz de efort, dar, dacă aceasta apare, poate continua destul de mult înainte de a 
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produce o criză. În urgente care necesită o perioadă lungă de înot prelungit, alergare sau 
mers, pentru salvare sau ajutor, persoana antrenată are un avantaj clar. Pe scurt, rezerva 
de putere și vitalitate poate acoperi și înclina balanţa în favoarea vieții, în multe situații 
critice. 

Adăugaţi pe listă pofta de viaţă, care reprezintă un beneficiu major al stării celui 
antrenat. Fie că hoinăreşte pe dealuri, fie că se plimbă pe o plajă sau că lâncezeşte pe 
un recif de corali, persoana antrenată poate merge mai departe, mai mult timp, și poate 
vedea și face mai multe, cu mult mai puțin efort decât persoana neantrenată. 

O scădere a vitezei de îmbătrânire pare să fie un efect sigur, de fapt suma 
efectelor individuale de mai sus, pentru exerciţiul fizic constant. Modificările degene- 
rative comune multor țesuturi și funcţii ale organismului pot fi încetinite prin exercițiul 
fizic. Oamenii sedentari suferă o reducere a consumului maxim de oxigen, probabil cel 
mai vrednic de încredere indicator al antrenamentului şi al speranţei de viaţă, de apro- 
ximativ 1% pe an. Exerciţiul fizic adecvat poate ține acest indicator sub control si poate 
scădea efectiv rata îmbătrânirii. Exerciţiul constant, menţinut pe toată durata vieții, 
aduce un potenţial mai mare decât o „fântână a tinereţii“, decât orice medicament sau 
suplimentare nutrițională cunoscută. 


Efectele certe ale îmbătrânirii care pot fi îndepărtate prin exerciţiu fizic: 
— creşterea tensiunii arteriale; 

— scăderea debitului cardiac; 

— creșterea tendinței de a forma cheaguri si boli trombotice; 

— creşterea grăsimilor sanguine si a colesterolului; 

— degenerarea grasă a arterelor; 

— scăderea consumului maxim de oxigen; 

— pierderea proteinelor și a țesuturilor conjunctive ale organismului; 
— pierderea de calciu; slăbirea rezistenței oaselor; 

— insensibilitate la insulină; toleranță deficitară la glucoză; 

— nivele scăzute de dopamină, norepinefrină și alti neurotransmiţători; 
— tulburări de somn; 

— tendinţa la depresie; 

— scăderea functiei imunitare; 

— nivele scăzute de testosteron. 


Scăderea riscului de cancer al sistemului reproducător și al sânului pare să fie un 
beneficiu pe termen lung, probabil pe viață, pentru femeile sportive. Femeile sedentare 
au un risc dublu pentru acest cancer, în comparație cu cele care au fost sportive în 
adolescenţă si până la 20-30 de ani. 


Cât de mult exercitiu fizic este necesar? 


Pentru a ne asigura un antrenament adecvat, fără exagerări, sunt necesare niste linii 
călăuzitoare. Un început poate fi pur si simplu să mergeţi, să alergati, să dansati sau să 
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mergeţi pe bicicletă constant, într-un ritm atât de rapid încât să nu deveniți „fără 
suflare“ când vorbiti. O altă regulă importantă este că trebuie să vă simţiţi bine după 
exerciţii şi nu extenuați. Aceste linii călăuzitoare sunt potrivite pentru majoritatea oa- 
menilor, dar unii preferă un mod de abordare mai precis. 

Regula celor 75% este importantă, larg utilizată și constă în a face exerciţiu la o 
intensitate care face inima să bată la aproximativ 75% din rata ei maximă (unii spun 
80%, dar noi preferăm o marjă de siguranță). După vârsta de 20 de ani ritmul maxim 
este în jur de 200 de bătăi/minut. Acesta descreşte după formula: 

ritm maxim = 220-vârsta 
deci rata adecvată pe care dorim să o obținem este dată de formula: 
rata de antrenament = 0,75x(220-vârsta). 

De exemplu, o persoană de 40 de ani trebuie să-și propună un ritm de antrenament 
de 135 bătăi/minut. Dacă persoana nu este antrenată, un mers rapid poate să fie suficient 
pentru a ajunge la acest ritm. Dacă persoana este antrenată, va trebui să alerge. 


Regula celor 5 și 10 minute. Dacă la 5 minute după încetarea exercitiului pulsul 
dumneavoastră este în jur de 120 bătăi/minut, ati lucrat prea intens, sau prea mult timp. 
Dacă la 10 minute după exercițiu ritmul respirator este mai mare de 16 pe minut, ati 
făcut un efort prea intens, sau prea mult timp. 


Măsurarea pulsului. Utilizând vârfurile degetelor si nu degetul mare (pentru a 
evita măsurarea pulsului degetului mare), numărați bătăile timp de 10 secunde și mul- 
tiplicați-le cu 6 pentru a obține pulsul pe minut. Pulsul poate fi simţit pe partea intemă 
a încheieturii mâinii, pe partea laterală a gâtului sau chiar în fața și deasupra urechii, în 
zona tâmplei. Poate fi necesar să vă opriţi din exerciţiu, dar, cu puţină practică, pulsul 
poate fi măsurat în timpul mersului sau alergării. Un aparat digital de măsurare a 
pulsului, cu baterii, poate simplifica mult manevra, dar înainte de a vă baza pe el, 
verificaţi-l cu un ceas bun. 


Cât de des și cât de mult timp trebuie să faceti exerciții? 


Beneficiile exerciţiilor aerobice încep să fie semnificative după antrenament con- 
stant, timp de aproximativ 15 minute zilnic. Două antrenamente de 8-10 minute sunt 
mai puţin eficiente decât o şedinţă nonstop de 15 minute. Durata si frecventa pot fi 
crescute treptat, pe măsură ce forma fizică se îmbunătăţeşte. 

Timpul de exerciţiu necesar pentru o protecţie maximă faţă de bolile cardiace este 
o problemă controversată, desi 20 de minute nonstop de exercițiu zilnic îmbunătățesc 
clar condiţia fizică si reduc riscul bolilor cardiovasculare. Unii specialiști cred că mai 
mult exercițiu ar aduce doar puţine beneficii, dar există dovezi că beneficiile cresc la 
un nivel mai mare de antrenament (mai mult de 30 de minute zilnic). Totusi, pe măsură 
ce crește durata exerciţiilor, cresc si riscurile datorate lor. Pentru a fi siguri de beneficii 
substanţiale, 20 de minute de exercițiu aerobic zilnic reprezintă un nivel bun pentru 
majoritatea oamenilor. 30 de minute este o altă opțiune ce merită luată în considerare. 
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De ce este dăunător exercitiul fizic excesiv? 


Este important să nu vă supraevaluați capacitatea fizică, altfel veţi face mai mult 
rău decât bine. Exercitiul la un nivel care vă face inima să bată la, sau în apropierea 
capacităţii maxime forțează muschii spre metabolism anaerob, utilizând repede glucoza 
disponibilă şi crescând epuizarea țesutului muscular. Există întotdeauna un grad oare- 
care de epuizare musculară în timpul efortului prelungit. În mod normal, țesutul pierdut 
este mai mult decât înlocuit, în următoarele 24 de ore. Dar dacă exerciţiul se reia înainte 
de recuperarea completă, va rezulta mai degrabă o pierdere decât un câștig. 


Exercițiul excesiv poate duce la o pierdere semnificativă a masei musculare și 
a capacității de ardere a grăsimilor, mai ales dacă se repetă mai multe zile. Cu cât o 
persoană este mai în vârstă, cu atât este mai probabil să apară acest efect, pentru că 
refacerea țesuturilor încetinește cu vârsta. Oamenii care fac exerciţii în exces, în efortul 
disperat de a fi în formă, sfârsesc prin a se simți obosiţi și suferinzi si cu o condiţie 
fizică mai slabă decât înainte de a începe. 


Exercitiul în exces poate precipita un atac de cord, chiar la oamenii aparent 
sănătoși. Nu ignorati simptome ca tensiunea sau durerea în piept, ameteala, durerile de 
stomac sau tulburările de respiraţie. Acestea nu pot fi trecute cu vederea. Încetarea 
exerciţiului în momentul apariţiei simptomelor de alarmă, repausul și un control medi- 
cal au salvat viaţa chiar şi unor alergători experimentați. De exemplu, cunoscutul scri- 
itor Jim Fixx, care avea un istoric familial de afecţiune cardiacă, a ignorat simptomele 
de alarmă în preziua mediatizatului său atac de cord, în timp ce făcea jogging, în iulic 
1984. 

Un maratonist de 49 de ani a început să aibă dureri toracice după 8 km dintr-o 
cursă, dar a continuat să alerge. A făcut un atac de cord masiv 6 km mai târziu. Un alt 
alergător, despre care soţia spunea că este obsedat de antrenament, și-a scris aceste 
cuvinte pe tricou: „Nu ai alergat într-adevăr un maraton bun până nu ai căzut mort pe 
linia de sosire.“ A făcut exact acest lucru, o săptămână mai târziu. Un alt bărbat a avut 
tulburări respiratorii după ce a alergat la maraton, dar totuși și-a însoțit soţia într-o scurtă 
cursă finală până acasă, unde a căzut mort. Majoritatea acestor cazuri sunt produse de 
ateroscleroza coronariană, un blocaj în arterele coronare, prin plăci de colesterol. La 
sportivii sub 30 de ani, majoritatea cazurilor asemănătoare sunt produse de anomalii 
structurale ale inimii. Screeningul tinerilor atleți pentru malformatii congenitale poate 
fi de ajutor în prevenirea unor asemenea decese. 

Analizarea cu grijă a acestor exemple poate să vă salveze viaţa. Cei peste 30 de ani 
trebuie să acorde atenţie specială simptomelor de alarmă. Cei cu factori de risc, cum ar 
fi nivelul crescut de colesterol, hipertensiunea arterială sau istoric familial de afecţiuni 
cardiace la vârste tinere, trebuie să consulte medicul pentru un test de efort, în scopul 
determinării riscurilor. 


Scăderea imunității este un risc evident pentru maratoniști si alți atleți de rezis- 
tentá care forțează dincolo de limite. Timp de o săptămână, sau mai mult, după un 
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maraton, alergătorii par să aibă o incidență mai mare a răcelilor si a gripei. Cauza poate 
fi hormonul numit cortizol, care deprimă funcţia imună si este secretat în cantitate mare 
în timpul stresului fizic sever. Efectul se menține o jumătate de zi, chiar mai mult, după 
o cursă. Câteva zile după o cursă, alergătorii trebuie să evite infecțiile, prin limitarea 
contactelor sociale, evitarea persoanelor cu infecții respiratorii (în special copiii mici 
cărora le curge nasul) şi evitarea aglomeraţiilor. Alergătorii moderati, care nu fac efori 
excesiv, nu par să fie afectați și pot avea chiar o creştere uşoară a imunităţi. 


Dacă nu este durere, nu este câștig? Acest mic aforism, care implică faptul că 
exerciţiul fizic trebuie să vă facă să vă simtiti mizerabil, altfel nefiind benefic, este 
absolut fals. Dimpotrivă, exerciţiile care produc durere, ca şi exersarea în timp ce există 
durere, pot duce la răniri. Este adevărat că în programele intensive de body building, 
muşchii pe care se lucrează trebuie să „ardă“ după ce au fost lucraţi, dar în programele 
de antrenament aerobic moderat și intensiv, nu există motive pentru a suporta durere în 
scopul de a câştiga. 


Infertilitatea datorată exerciţiilor intense. Antrenamentul foarte intens, pe pe- 
rioade prelungite de timp, poate produce infertilitate temporară, atât la femei, cât si la 
bărbaţi. Când grăsimea organismului este redusă la nivele extreme, activitatea hipotala- 
musului (partea din creier care controlează glanda pituitară si hormonii eliberați de ea) 
este alterată. Femeile pot să nu mai ovuleze şi să nu mai aibă menstruatie, iar numărul 
de spermatozoizi la bărbaţi scade. Efectul este complet reversibil, prin câștigul în gră- 
simi, şi nu este considerat un risc serios. Unele femei consideră chiar asemenea inferti- 
litate o formă naturală de control al nașterilor si un „bonus“ pentru a fi într-o formă 
fizică super. 


Distrugerea osoasă și riscul de osteoporoză. Preţul pentru acest control natural 
al nașterilor poate fi foarte mare. Femeile care fac exerciţii fizice până la punctul în care 
apare amenoreea (supresia menstruației) pot pierde din masa osoasă într-un ritm înspăi- 
mântător — mai mult de 4% pentru fiecare an de amenoree — și suferă mai multe fracturi 
de efort. Pierderea lor de substanță osoasă se apropie de cea de la femeile în menopauză. 
În plus, dacă amenoreea durează trei ani sau mai mult, demineralizarea osoasă poată să 
nu mai filc reversibilă si osteoporoza precoce poate deveni realitate. Pentru a preveni 
amenoreea datorată exerciţiului foarte intens, nivelul acestuia trebuie crescut foarte 
gradat. Dacă apare amenoreea si dumneavoastră refuzati să scădeţi intensitatea exerciţi- 
ilor, cel puțin să fiți sigure că primiţi un aport caloric adecvat, inclusiv din grăsimi și 
aport adecvat de calciu. Consultaţi un medic în privința suplimentării cu estrogeni si 
monitorizării pentru osteoporoză. 


Exerciţiul fizic și boala. Unii oameni sunt atât de entuziasmați de obiceiul de a 
face exerciţii fizice, încât nu ar renunţa la ele pentru nimic, nici chiar în timpul bolii. 
Aceasta este o mare greşeală. În timpul bolii, chiar dacă este un simplu guturai sau o 
gripă, refacerea tisulară este mult încetinită și exercițiul poate produce distrugeri mus- 
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culare substanţiale. Chiar si mușchiul inimii poate fi inflamat si distrus; pot apărea 
tulburări de ritm fatale. Repausul este esenţial atunci când cineva este bolnav. 

Exercitiul adecvat poate fi foarte folositor pentru persoane cu hipertensiune arteria- 
lá sau diabet, dar nu trebuie început un program viguros înainte de a consulta un medic, 
pentru a discuta intensitatea, frecvența exerciţiilor și eventualele modificări în terapia 
medicamentoasă. Cei care face crize de astm asociate cu efortul fizic trebuie să discute 
problema cu medicul; de obicei nu sunt motive de întrerupere a activităţii, dar pot fi 
necesare unele ajustări. 


Cât de bună este conditia dumneavoastră fizică? 


Sunt mai multe căi de estimare a nivelului performanţei cardiovasculare. Măsurarea 
directă a consumului maxim de oxigen este cea mai precisă, dar si altele sunt folositoa- 
re. Nici o măsurătoare care se bazează pe media performanţelor reale nu trebuie luată 
prea în serios. Lucrul cel mai important este să obţineţi un progres gradat al performan- 
tel; testele sunt linii utile de orientare, pentru măsurarea progresului obținut. 


Testul de consum maxim de oxigen, cunoscut si ca putere aerobică, este cea mai 
precisă determinare a performantei. Subiectul merge sau aleargă pe o bandă rulantă, în 
timp ce i se măsoară consumul de oxigen. Rata maximă, ajustată după greutate, este un 
indicator clar al eficienţei inimii și a plămânilor în asigurarea oxigenului pentru mușchii 
care lucrează, ca și al capacității mușchilor de a-l utiliza. Puterea aerobică poate crește 
prin antrenament, timp de aproximativ 18 luni, cu efort optim. După aceea, nivelul său 
rămâne la o valoare determinată probabil de genele fiecăruia. Antrenamentul ulterior nu 
poate duce o persoană dincolo de capacitatea ei genetică de putere aerobică. 


Testul pulsului de repaus. Un puls rapid de repaus poate fi un semn de inimă 
slabă. Pe măsură ce condiţia fizică se îmbunătățește, inima devine mai eficientă (pom- 
pează mai mult cu fiecare bătaie) şi ritmul de repaus scade. La atleţii foarte antrenați 
poate coborî până la 35 de bătăi/minut. Mai obişnuit (şi nu departe de nesănătos), este 
în jur de 70 pentru bărbaţi si 80 pentru femei. 75 şi, respectiv, 85 reprezintă semne clare 
de lipsă de antrenament la persoane aparent sănătoase. Însă nu uitaţi: cafeina si alte 
medicamente, la fel ca anxietatea sau excitarea, pot accelera bătăile inimii. 


Testul de revenire a pulsului. După un exerciţiu fizic prelungit, inima își înceti- 
neste ritmul până la ritmul de repaus, în 2 etape. Prima scădere este mai mare și mai 
semnificativă şi apare, în mod obișnuit, în primul minut. A doua reducere apare în 
următoarele minute, până la o oră. Semnificaţia celei de-a doua scăderi nu este clară. 
Prima scădere este folosită pentru a determina nivelul de antrenament, condiţia fizică. 
O formulă utilizată curent pentru măsurarea ratei de revenire este: 

rata de revenire a pulsului = pulsul de exerciţiu — pulsul la un minut. 

Rata de revenire măsoară cât de rapid scade pulsul după exerciţiu. Pulsul de exer- 

ciţiu poate fi obținut stând în picioare sau mergând încet, imediat după exercițiu. Nu- 
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măraţi bătăile în primele 10 secunde și multiplicați cu 6. Acesta este pulsul de exerciţiu. 
Repetati după un minut, pentru pulsul la un minut. 

O rată de revenire mai mică de 20 este considerată un semn de lipsă de condiţie 
fizică; media este în jur de 30. Peste 40 este excelent, iar peste 60 este super. 


Testele de 5 minute și de 12 minute. Doctorul Kenneth Cooper, popular adept al 
condiţiei fizice bune, şi alti fiziologi au conceput teste standardizate şi metode de 
estimare a nivelelor de antrenament. Date culese de-a lungul anilor de la subiecți de 
toate vârstele au permis efectuarea unor tabele de indicatori pentru testele de 12 minute, 
pentru alergat, mers, înot si ciclism. Scopul este să parcurgeţi cât mai mult teren în 12 
minute, fără a depăşi aproximativ 80% din ritmul cardiac maxim. Alți cercetători au 
introdus testul de 5 minute, dar acesta pare un indicator inferior, deoarece nu implică si 
rezistența. Vor mai exista probabil si alte teste. Pentru majoritatea oamenilor este sufi- 
cient să ia în considerare următoarele fapte simple: 

Presupunând că testul este de cel puţin 5 minute, dar preferabil mai mult (peste 15 
minute la bărbaţii sănătoși, nehandicapaţi, sub 60 de ani), media performanței este în 
jur de 120 de metri, până la 240 de metri pe minut. Pentru femei este de 109, până la 
200 de metri pe minut. Dacă puteţi acoperi 180 de metri într-un minut (să spunem 900 
de metri în 5 minute), nivelul de antrenament este potrivit dacă sunteţi un bărbat sub 
40 de ani si bun dacă sunteți mai în vârstă. O performanță bună pentru un bărbat tânăr 
trebuie să fie de cel puțin 200 de metri pe minut. Pentru o femeie, 180 de metri într-un 
minut este un rezultat bun dacă are 30-40 de ani și excelent dacă are peste 40 de ani. 

Scopul trebuie să fie să vă îmbunătăţiţi condiţia fizică până ce performanta este la 
un nivel bun si să o păstraţi constantă, sau să o cresteti de la an la an. Acest lucru devine 
mai greu cu trecerea anilor și, inevitabil, performanța cardiovasculară intră în declin. 
Dar, în procesul de încercare de menţinere a condiţiei fizice, vă puteţi adăuga la viaţă 
ani de sănătate. 


Exerciţiul dinamic ritmic, neîntrerupt, moderat în intensitate și prelungit are cea 
mai bună valoare aerobică şi cel mai bun potenţial pentru îmbunătăţirea condiţiei fizice 
și a sănătăţii. Exerciţiile izometrice, aşa cum am spus mai devreme, tind să inhibe 
circulaţia eficientă şi consumul de oxigen. Ele au o valoare mică în creșterea perfor- 
manței cardiovasculare. Sunt riscante pentru cei cu ateroscleroză, boli de inimă sau 
hipertensiune arterială, pentru că tind să crească mult presiunea sanguină. 

În alegerea unui exerciţiu dinamic, cel mai important lucru de luat în considerare 
este, desigur, plăcerea. O activitate care face plăcere va fi efectuată mai frecvent și mai 
corect decât una care este impusă. Chiar dacă are o valoare aerobică la jumătate fată de 
altele, pe termen lung va fi mai benefică. Ideal ar fi să ne placă mai multe tipuri de 
exerciţii si să le schimbăm frecvent, pentru ca diferitele grupe musculare să se dezvolte 
egal si toți muşchii să fie lucraţi, sub sau până la capacitatea lor de autoregenerare. 
Acest lucru este valabil în special pentru cei peste 40 de ani, care exersează zilnic, 
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deoarece regenerarea tisulară este mai încetinită decât atunci când erau mai tineri. 
Alternarea exerciţiilor poate minimaliza si rănirile de efort si poate preveni plictiseala 
unei singure rutine. Înotătorii și cicliștii trebuie să facă sărituri, să sară coarda, sau să 
danseze periodic; un pic din aceste exerciţii vibratorii îi va ajuta să isi păstreze vaselc 
sanguine puternice. 

Următoarele activităţi sunt enumerate aproximativ în ordinea valorii lor aerobice şi 
a eficacităţii în creșterea rezistentei cardiovasculare. Nu uitaţi însă că factorii cei mai 
importanţi în alegerea exerciţiului rămân caracterul practic, plăcerea si riscul de a pro- 
duce răniri. 


Schi-fond. Este în general considerat cel mai bun exerciţiu aerobic. Aduce toate 
beneficiile alergării, fără stresul vibrator asupra variatelor țesuturi. Muschii mari ai 
picioarelor sunt utilizaţi mai mult decât la înot si nivelul de consum al oxigenului poate 
fi foarte ridicat la schiorii antrenați. Din nefericire, acest sport nu este accesibil pentru 
majoritatea oamenilor, deși este mai ieftin decât schiul de coborâre. Unele scheme de 
exerciții mimează foarte bine mișcările din acest sport si sunt excelente, atât pentru 
schiori cât si pentru ceilalți. 


Săritul corzii este destul de obositor și dificil de făcut pe perioade lungi. Este greu 
în special pentru picioare, tendonul lui Ahil. si genunchi. Stresul dat de efort trebuie 
minimalizat prin folosirea unui covor moaie si a pantofilor de tenis, baschet sau de 
alergat şi prin alternarea picioarelor. Săritul pe o minitrambulină nu este solicitant 
pentru articulaţii, dar poate fi destul de obositor. 


Alergatul pe loc și săriturile ca „foarfeca“ sunt convenabile aproape pentru toată 
lumea, dar, ca şi săritul corzii, pot fi destul de grele pentru picioare, articulaţii și 
tendoane. Stresul poate fi diminuat prin utilizarea unui covor moale și a unor pantofi 
de sport buni. 


Alergarea și joggingul sunt exerciţii aerobice excelente, dar pot fi destul de obo- 
sitoare si pot duce la răniri. În timpul alergării, picioarele, genunchii si partea inferioară 
a coloanei absorb socul a aproximativ 150 de lovituri pe minut în picior, fiecare din ele 
transmițând o forță de aproximativ patru ori greutatea alergătorului la călcâi, gleznă, 
genunchi, şold si partea inferioară a coloanei. Nu este surprinzător că oamenii care 
aleargă mult suferă des leziuni. Cele mai frecvente leziuni sunt cele de genunchi, pielc, 
tendonul lui Ahile, picior, şold, coapsă, călcâi, gleznă, boltă plantară și abdomen, în 
această ordine. Leziunile pot fi evitate prin alegerea cu grijă a încălțămintei, a suprafeței 
pe care se aleargă și a obiceiurilor din timpul alergării. 

Aerul poluat este un alt risc pentru alergător. Alergarea în apropierea traficului 
poate creşte monoxidul de carbon în sânge, la aceleași cantități ca fumatul a una, până 
la 20 de ţigări pe zi, în funcţie de distanța alergată şi de densitatea poluării. Aceasta 
sugerează că fumătorii nu trebuie să alerge în aer poluat. Pentru nefumătorii sănătoşi, 
totuşi, beneficiul exerciţiului depășește probabil riscul, cu excepţia poluării foarte inten- 
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se. Pentru alergătorii urbani, cel mai bun sfat este, probabil, să alerge dimineaţa si să 
evite drumurile aglomerate. Zilele călduroase și fără vânt sunt cele mai rele. Femeile 
gravide şi cei cu tulburări cardiace trebuie să fie, în mod special, atenti. 


Femeile și joggingul. Au fost unele îngrijorări că stresul impactului repetat dat de 
jogging ar putea să slăbească țesutul conjunctiv de susţinere a uterului, cu căderea 
acestuia prin presiune şi protruzia sa în vagin. Aceste temeri sunt nefondate. Suprave- 
gherea a mii de femei alergătoare a indicat că această problemă nu există. Totuşi, 
femeile care au deja un prolaps uterin (produs frecvent de nașterile multiple) trebuie să 
fie avertizate că alergatul, la fel ca ridicarea greutăților mari, poate agrava starea lor. 
Trebuie să fie atente la senzaţia de presiune din vagin, sau la pierderea de urină în 
timpul exerciţiului. Alergarea pe iarbă moale cu încălțăminte bună, sau pe nisip, scade 
riscul. 

Joggingul poate produce lăsarea sânilor și dureri ale acestora. Problema poate fi 
prevenită în mod obisnuit prin purtarea unui sutien de sport, care previne mișcările 
laterale si spirale ale sânilor. Sutienul nu trebuie să strângă, dar trebuie să fie suficient 
de rigid pentru a limita mișcările. Trebuie să aibă bretele neelastice, cupe din bumbac 
pline si închizători metalice. 

Femeile care aleargă regulat sau fac alte exerciţii obositoare si pierd prea multă 
grăsime pot dezvolta simptome de carenţă estrogenică. Alături de acest lucru și de faptul 
că bărbaţii par mai vulnerabili decât femeile la atacurile de cord si la moartea subită, în 
timpul și imediat după exerciţiu, riscurile principale sunt aceleaşi pentru ambele sexe și 
anume: leziuni ale mușchilor, oaselor, articulaţiilor si țesutului conjunctiv. 


Mersul pe jos și ascensiunea montană sau pe dealuri sunt activităţi excelente 
pentru condiţia fizică, în special dacă sunt făcute cu o mică greutate (rucsac) în spate. 
Încercati să mentineti un pas constant şi vioi, cel puţin un kilometru si jumătate între 
pauzele de odihnă. 


Dansul aerobic este un program pentru condiţia fizică, original, conceput pentru 
oamenii care găsesc joggingul neconvenabil sau plictisitor. O şedinţă de dans aerobic 
seamănă cu o repetiţie pentru un amator de spectacole de dans. Acompaniaţi de muzică 
gen Broadway, rock şi disco, participanții imită instructorul ridicând genunchii, sărind, 
făcând mișcări de balet si alergare ritmică, tracțiuni si elongatii. O şedinţă trebuie să 
includă cel puţin 10 minute de elongaţii și încălzire, 15 până la 30 de minute de mişcări 
aerobice nonstop (într-un ritm determinat de condiţia fizică a fiecăruia și de regula celor 
75%) şi 5 minute de activități pentru revenire, cum ar fi mersul și elongaţiile. Este 
important să menţineţi propriul dumneavoastră ritm si nu să încercaţi să vă tineti după 
instructor, sau după persoana cea mai rapidă din grup. 

Aceste programe pot fi foarte eficiente în îmbunătăţirea condiţiei fizice și elimina- 
rea grăsimii. Chiar şi unii profesionisti din echipele sportive au făcut din aceste progra- 
me parte integrantă a antrenamentelor lor. Totuşi, unele programe comerciale de 
gimnastică aerobică si unele emisiuni de televiziune nu sunt suficient de intense pentru 
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a produce beneficii semnificative. Amintiţi-vă că, pentru a avea o valoare reală, un 
antrenament trebuie să crească cu 75% ritmul cardiac timp de cel puţin 15 minute. Mai 
mult, fie că sunt suficient de intense, fie că nu, antrenamentele sunt obositoare şi pot 
produce leziuni de picior, membru inferior și spate, deci încălțămintea și suprafaţa pe 
care se desfăşoară sunt importante. 


Dansul — disco, jazz, balet si alte dansuri pot fi exerciţii aerobice bune dacă 
mișcările sunt nonstop timp de 15 minute și dacă nu au loc într-o cameră plină de fum 
de țigară. 


Vâslitul este o activitate aerobică bună, dar nu atât de benefică ca acelea care 
utilizează mai mult muschii picioarelor. Oamenii cărora le plac asemenea activități pot 
să-și îmbunătăţească condiţia fizică cu un mic supliment de alergări, ciclism sau dans. 


Mersul trebuie să fie vioi, nonstop cel puțin 20 de minute pe şedinţă și făcut 
aproape zilnic. Nu vă va duce la nivelul maxim al potenţialului fizic, dar este mai puţin 
probabil să vă producă leziuni, spre deosebire de orice alt exerciţiu, si este cel mai 
practic pentru majoritatea oamenilor. Pentru aceste motive este poate cel. mai important 
exerciţiu în sensul sănătății publice, un exerciţiu care ar trebui promovat puternic de 
către agenții de sănătate şi educatori. 


Ciclismul este, într-un fel, cel mai bun exerciţiu, deși vârful încărcării cu oxigen 
nu este la fel de mare ca la alergare sau la schiul de fond. Este, de asemenea, mai puțin 
obositor decât alergarea şi alte sporturi. Popularitatea ciclismului a crescut pentru că 
putem să-l introducem în viața noastră cotidiană, economisind energie și rezolvând 
problema parcării când mergem la serviciu, şcoală sau cumpărături. Dar, pentru a aduce 
beneficii, trebuie să pedalați suficient de mult pentru a crește ritmul cardiac, cel puţin 
15 minute nonstop, ceea ce este dificil în zonele urbane. 

Bicicleta este cel mai eficient mijloc de locomotie cunoscut, capabil să miste 500 
de grame de carne pe o distanţă dată cu mai puţină energie decât un cal, porumbel sau 
oaie. Această eficiență este un dezavantaj pentru condiţia fizică. Problema principală a 
ciclismului este că poate fi prea periculos în multe zone. Dacă trăiţi în asemenea zone, 
puteti lua în considerare o bicicletă în casă. Dacă mergeţi pe bicicletă, purtaţi cască de 
protecţie. 


Înotul este o activitate aerobică excelentă și un program regulat poate dezvolta 
un nivel ridicat al conditiei fizice. Totuși, capacitatea maximă de oxigen nu urcă atât 
de mult ca la alergare, pentru că mușchii mari ai coapsei nu sunt utilizați atât de mult. 
Pare să existe o tendinţă de retenţie a grăsimii în partea superioară a corpului la înotă- 
torii constanţi. Aceasta este o adaptare pentru menținerea căldurii si nu interferă cu 
condiţia fizică. 
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Patinajul pe gheaţă si pe rotile este un exercițiu aerobic valoros teoretic, dar 
suprafaţa pentru patinaj este de obicei prea mică, prea aglomerată si prea periculoasă 
pentru a permite o viteză mare si un antrenament prelungit. 


Tenisul, baschetul, ping-pongul pot fi foarte obositoare. Ele constau în special în 
explozii de acţiune si nu au o valoare aerobică la fel de bună ca mişcările constante, 
fine şi continue. S-a estimat că joggingul într-un ritm potrivit, timp de 15 minute, 
valorează cât o oră, sau mai mult, din aceste sporturi, dar depinde și de cât de intens și 
rapid este jucat. 


Baseball, fotbal și volei. Sunt chiar mai puțin eficiente, deoarece ele constau mai 
mult în a sta în așteptare între scurtele izbucniri de mișcare, în cea mai mare parte 
anaerobice. Totusi, un joc activ de volei, 2 contra 2, poate fi valoros, mai ales dacă este 
jucat pe nisip, între jucători destul de buni pentru a menține mingii lungi. Jucătorii de 
baseball şi de fotbal se menţin în formă cu ajutorul joggingului, sprintului si a altor 
exerciții de antrenament, si nu prin jocul însusi. 


Munca poate să fie un exercițiu bun? Unii oameni cred că fac suficient exercițiu 
pentru că fac multă treabă în casă, grădinărit, tâmplărie sau alte munci obositoare. 
Totuşi, asemenea muncă este făcută cu eforturi de scurtă durată si nu cu un efort 
susținut, într-un ritm adecvat pentru antrenament și, oricât de obositor ar fi, are valoare 
mică aerobică. Muncitorul manual este frecvent într-o formă fizică slabă, pentru că se 
simte prea obosit pentru a face exerciţii fizice după muncă. Totuși, unii muncitori, cum 
ar fi postasii şi hamalii din porturi, cu muncile cele mai active, au de câștigat de pe urma 
muncii lor. Chiar si unii muncitori zilieri, cum ar fi cei care tund iarba si măturătorii, 
pot obține beneficii dacă isi cresc ritmul cardiac la nivelul de antrenament pentru cel 
puţin 20 de minute. 


Exercitiul fizic si nutriția 


S-au făcut multe afirmaţii răsunătoare dubioase despre produsele comerciale care 
ar satisface necesităţile suplimentare pe care oamenii activi fizic, chipurile, le-ar avea, 
referitor la unul sau altul dintre factorii nutritivi. Un program moderat pentru condiția 
fizică sau un antrenament accelerat pentru un maraton schimbă necesarul nutritional al 
unei persoane? Da și nu. Citiţi detaliile în continuare. 


Apa este factorul nutritiv cel mai afectat prin exercițiu. Deshidratarea poate produ- 
ce crampe musculare, dureri de cap, oboseală si insolaţie, colaps și, dacă este severă si 
netratată, chiar moartea. Trebuie băute cantități mari de apă înainte, în timpul și după 
exerciţiile fizice prelungite, mai ales pe vreme caldă. În general, trebuie băută suficientă 
apă pentru a menţine urina clară sau ușor gălbuie (asta înseamnă de obicei mai mult 
decât dictează setea), cel puţin o cană pentru fiecare 15 minute de exercițiu. Urina de 


82 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


culoare galben-strălucitor este un semn de aport hidric neadecvat, doar dacă nu este 
produsă printr-o doză mare, recentă, de vitamina B sau drojdie de bere. 

Unii oameni sunt împotriva băuturilor reci în timpul si după antrenament. Ei cred 
că răceala băuturii poate declanșa unele reflexe, ceea ce ar putea duce la spasme ale 
arterelor coronare, aritmii cardiace și atac de cord. Nu există dovezi clare pentru această 
opinie şi nu suntem la curent cu nici un caz raportat. Cel mai mare risc pare să fie un 
val de greață sau o scurtă durere de cap. 


Sarea pierdută prin transpiraţie trebuie să fie înlocuită, dar nu ar trebui luate tablete 
chiar dacă este cald și transpiraţia este abundentă. Asta pentru că prea multă sare poate 
deregla balanţa electrolitică si poate produce insolaţie. Este mai bine să beti apă uşor 
sărată (un sfert de linguriţă la 250 ml) și să săraţi moderat alimentele, dacă doriţi. Cei 
cu hipertensiune arterială care vor să facă exerciţii fizice regulat trebuie să discute cu 
medicul lor necesitatea de a lua sau de a evita sarea. 


Aportul de calorii trebuie, în general, crescut dacă exercițiul fizic este crescut. 
Exceptia este cazul obezilor care vor să combine exercițiul moderat cu reducerea calo- 
riilor. Cei care nu sunt grași şi mențin un aport caloric constant în timp ce au un program 
intens de exercițiu riscă să piardă țesuturi, mai ales masă musculară, fiind mai puţin 
puternici și cu condiţie fizică slabă. 

Femeile sunt mai expuse la a fi afectate de exerciţiile grele si aportul caloric 
neadecvat. Continuată mai multe luni, combinaţia poate duce la simptome de deficiență 
estrogenică, inclusiv amenoree, anovulație si o subțiere insidioasă a oaselor. Nu sunt 
necesare suplimentări sau dietă specială pentru a preveni problemele, doar un aport 
crescut din toate alimentele bune pe care le mâncaţi. 


Proteinele. Necesarul de proteine nu este crescut prin exercițiu moderat, dar exer- 
ciţiul intens poate duce la distrugeri proteice masive si pierderi de azot, caz în care un 
supliment poate fi valoros. Antrenamentul de nivel înalt, care adaugă masă musculară, 
poate creşte uşor necesarul de proteine, dar aportul crescut de alimente care se produce 
natural are grijă de acest lucru de obicei. Nu este necesar să ingerăm alimente cu conținut 
proteic crescut si nici suplimentările (pudre, pilule, lichide) nu sunt necesare sau de 
dorit. Totuşi, vegetarienii, mai ales cei stricți, ar fi prudent să mănânce alimente cu 
conținut înalt de proteine, ca tofu (paste făinoase japoneze, din soia), alune si seminţe. 

Ideea de a lua proteine pentru a creste masa musculară nu este valabilă. Cantitatea 
redusă de surplus proteic care poate fi necesară pentru obținerea rapidă a unei bune 
condiţii fizice, sau pentru un program de crestere în greutate, poate fi ușor obținută prin 
cantitatea crescută de alimente pe care le consumăm în mod obisnuit. Excesul de pro- 
teine, mai ales din suplimentările concentrate, poate produce excretie excesivă de cal- 
ciu, absorbţie deficitară de zinc si, posibil, chiar leziuni renale. 


Potasiul poate fi completat zilnic pentru a preveni oboseala, slăbiciunea, iritabili- 
tatea si alte semne de deficiență. Pot apărea probleme la cei care iau diuretice sau suferă 
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de diaree. Cele mai bune surse de potasiu sunt fructele, vegetalele și sucurile lor. Cei 
cu hipertensiune arterială trebuie să discute necesarul de potasiu cu medicul lor. 


Fierul este uneori în cantități insuficiente la sportivi, în special la maratonisti si la 
femeile atlete. Exerciţiile prelungite tind să crească excreția de fier în transpiraţie, urină 
si fecale. Anemia, lipsa de hemoglobină în sânge, nu este foarte frecventă, dar depozi- 
tele scăzute de fier, determinate prin nivelul feritinei în sânge, pot produce unele pro- 
bleme, ca si anemia, inclusiv performanţă scăzută, oboseală, dureri de cap si crampe 
musculare. O dată apărute aceste simptome, sunt necesare suplimentările de fier si 
monitorizarea atentă a feritinei sanguine. Această situaţie poate fi prevenită, de obicei, 
cu un regim alimentar bun. Suplimentările pot fi indicate pentru cei care se antrenează 
la nivelul maratonistilor. Pentru că fierul în exces se poate acumula în ficat si muşchi, 
unde este toxic, dozele mai mari decât necesarul zilnic (10 mg pentru bărbaţi, 15 mg 
pentru femei) nu trebuie luate fără a consulta un medic. 


Magneziul este excretat în scaun în cantităţi mari la cei care fac exerciții fizice 
intense. Deficiența poate produce crampe musculare și oboseală cronică. Surse bune 
sunt alunele, seminţele, vegetalele verzi, cerealele integrale și tabletele de oxid de 
magneziu. Vrem să vă sfătuim împotriva suplimentărilor de dolomită, exceptând situatia 
în care producătorul poate garanta că nu conţin plumb. 


Vitaminele. Necesarul de vitamine nu crește datorită exerciţiului fizic, fiind aco- 
perit prin creșterea cantității de hrană consumată, care însoțeste de obicei antrenamen- 
tul. Nu există dovezi că dozele masive din oricare din factorii nutritivi pot îmbunătăți 
performanța atletică sau puterea. Nu este necesar pentru nimeni să ia preparate vitami- 
nice comerciale presupuse ca fabricate pentru sportivi și oameni activi. În particular, 
vitamina E a fost larg promovată ca un ajutor pentru performanţa atletică. Un studiu 
foarte amănunțit, efectuat la Universitatea Tulane, a testat asemenea afirmaţii. 48 de 
membri ai echipei de înot au fost împărțiți în 2 grupe, asemănătoare ca v-.stă, sex si 
abilitate de a înota. Timp de 6 luni, unui grup i s-au dat 900 U.I. de vitamina E, în timp 
ce celuilalt grup i s-a dat o pastilă identică, dar fără conținut. Nimeni, nici chiar antre- 
norii sau cercetătorii, nu a știut cine a primit vitamina E, până la completarea studiului. 
La sfârsit, nu s-au detectat diferenţe în performanță, rezistență, sau alte îmbunătăţiri. 
Mai multe studii au ajuns la concluzii similare. Asemenea studii nu sunt publicate în 
revistele de popularizare, ceea ce nu este surprinzător, dacă ne gândim că scopul acestor 
publicaţii este să vândă suplimentările, nu să spună adevărul despre ele. 


Hidraţii de carbon. Încărcarea cu hidrati de carbon este o metodă populară pentru 
creşterea rezistenței şi vitalităţii, pentru competiţiile de rezistență extremă. Deoarece 
oamenii antrenați ard grăsimile foarte eficient pentru producerea de energie, este de 
dorit să aibă rezerve mari de glucoză (stocată ca glicogen în muşchi și ficat) disponibile 
pentru metabolismal anaerob din încordarea finală. Antrenamentul creste capacitatea 


84 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


mușchiului de a stoca glicogen, ceea ce promovează rezistența si capacitatea de sprint 
pentru sfârşitul cursei. 

Ideea încărcării cu hidrați de carbon este să se aprovizioneze celulele musculare cu 
cât mai mult glicogen posibil, chiar înainte de cursă. O metodă ce pare să fie bună este 
să exersaţi la întreaga capacitate și să mâncaţi regimul dumneavoastră normal, timp de 
o săptămână. Apoi exersaţi ușor 3 zile, cu aceeasi dietă. Apoi exersaţi uşor 3 zile, cu 
un regim cu conținut foarte ridicat de hidrați de carbon. Apoi, în ultima zi, odihniți-vă 
si consumati la discreție hidraţi de carbon. Este cel mai bine să mâncaţi multe cereale 
integrale, cartofi, fasole, fructe și vegetale și nu alimente zaharoase. Contrar credinței 
obișnuite, performanța atletică nu este îmbunătățită de gustările cu conținut crescut de 
zahăr dinainte de exerciţiu, De fapt, zahărul poate împiedica performanța optimă si 
poate produce oboseală precoce. Încărcarea cu hidrati de carbon poate produce o cres- 
tere substanţială în greutate, datorită retenţiei de apă, o dată cu glicogenul. Aceasta nu 
este o problemă, deoarece se pierde rapid în competiţie. O persoană foarte antrenată 
arde în jur de 80% grăsimi în timpul unui maraton si, probabil, nu are nici un beneficiu 
după încărcarea cu hidrați de carbon. 


Prevenirea Si tratamentul leziunilor frecvente in sport 


Exercitiul fizic este binefăcător, dar sunt, de asemenea si unele riscuri, chiar serioa- 
se. Acestea pot fi micșorate prin îngrijire şi conștiinciozitate. Cele mai multe din leziu- 
nile si problemele de sănătate asociate cu exercițiul fizic au aceeași cauză generală: 
suprasolicitarea mușchilor, tendoanelor, ligamentelor, oaselor si a altor țesuturi. Este 
important să cunoasteti limitele organismului dumneavoastră şi semnalele de alarmă, si 
să nu exageraţi. Trebuie ținute minte următoarele principii: 


L. Beti apă din plin. Înainte, în timpul si după antrenament prelungit (mai mult de 
15 minute), beţi suficientă apă pentru a menţine urina clară sau galben deschis. Altfel, 
există riscul de deshidratare și insolație, mai ales pe vreme caldă. 


2. Nu mâncaţi o masă grea în următoarele 2 ore după un exercițiu intens, sau 
prelungit. După masă, sângele se concentrează în organele digestive si deci nu este 
suficient disponibil pentru a păstra muschii scheletici și inima într-un metabolism mai 
rapid. Exercitiul intens imediat după (sau înainte de) masă poate conduce la indigestie, 
crampe intestinale, junghiuri intercostale. În cazuri extreme, în special dacă este prezen- 
tă o afecţiune a arterelor coronare, apropierea dintre masă şi exerciţiu poate contribui la 
apariţia unui atac de cord. Pe de altă parte, nimeni nu vrea să facă exercitii fizice 
prelungite sub imperiul foamei, deci planificaţi-vă înainte. 


3. Încălziți-vă treptat înainte de a exersa intens. Este foarte important pentru a 
evita leziunile de efort, în special crampele musculare, durerile si întinderile. Încălzirea 
corectă implică utilizarea muschilor în același fel ca în „evenimentul principal“, dar 
într-un ritm mai lent și cu mai puţin efort. Cei care fac jogging trebuie să meargă câteva 
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minute, apoi să alerge încet, înainte de a atinge ritmul de antrenament. Sprinterii trebuie 
să meargă si să alerge înainte. Exerciţiile de încălzire care nu utilizează aceiași mușchi 
ca în exercițiul propriu-zis au o mică valoare pentru încălzire. 


4. Elongațiile mușchilor și tendoanelor sunt indicate înaintea majorității activități- 
lor sportive, pentru a preveni leziunile de efort, în special ruptura de tendon. Elongatiile 
se fac întotdeauna încet și blând, mai ales dimineața, când muşchii sunt mai „reci“ si 
mai vulnerabili. Unii experţi se îndoiesc de importanța elongațiilor și au senzația că 
mulți le fac în exces. 


5. Încetarea treptată a antrenamentului este una din regulile cele mai importante 
şi cel mai puțin respectată. După o alergare rapidă, sau după altfel de antrenament, 
trebuie să mergeţi încet sau să continuaţi să vă miscati timp de câteva minute, si nu doar 
să staţi nemiscați. De asemenea, nu trebuie să săriți într-o baie caldă, sau sub duș, pentru 
că efortul inimii continuă pentru o vreme. Stând, sau încălzindu-vă brusc (prin apă), se 
va produce o stagnare a sângelui în mușchii mari, cum ar fi cei de la picioare. 

În plus, creşterea enormă a norepinefrinei și epinefrinei (constrictori ai vaselor 
sanguine), asociată cu exerciţiul fizic, continuă câteva minute după încetarea acestuia. 
Acești hormoni pot induce aritmii periculoase, în special când se stă nemiscat. Cei cu 
probleme cardiovasculare cunoscute sau bănuite trebuie să fie atenți la aceste pericole. 


Exercitii care ajută la prevenirea leziunilor 


Următoarele exerciții simple întăresc și întind mușchii și deci ajută la prevenirea 
entorselor si a întinderilor. Încercaţi-le pe toate, apoi alegeţi-le pe acelea care vă plac 
mai mult, sau care sunt mai necesare, si faceți-le regulat si cu atenție. 

Fiecare exerciţiu trebuie să dureze 2 până la 5 minute, dar sportivii seriosi pot 
prelungi timpul de elongaţie staționară, în special pentru gambă și tendoanele genun- 
chilor. 

Dacă faceți exerciţii dimineața, după trezire, aveţi foarte multă grijă si începeti 
încet. Muschii dumneavoastră sunt „reci“ și rigizi, si ușor de lezat. Este bine să mergeti 
puţin si poate să faceți un duș cald înainte. 

Aceste exerciţii trebuie făcute până în punctul de elongație cu uşor disconfort sau 
oboseală musculară, nu cu durere sau epuizare. 


Ligamentele inghinale. Cu 
tălpile picioarelor lipite, coborâți 
capul si trunchiul, în timp ce pre- 
sati cu coatele picioarele, în jos. 
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Elongatia si întărirea 
gambei. Stati astfel încât căl- 
câiele să depăsească marginea 
unei trepte, sau a unui mic bu- 
tuc. Stati în poziția joasă pentru 
elongaţie. Efectuați miscări sus- 
jos, pentru întărire. 


Elongaţia părții posterioare a pi- 
cioarelor. Păstraţi mâinile lipite de perete 
si picioarele lipite de podea, în timp ce vă 
îndepărtați încet de perete. 


Elongatia cvadricepsului. Spri- 
jiniți-vă cu o mână si prindeți un pi- 
cior cu cealaltă. Trageti de picior în 
sus pentru a creste elongatia. 


Elongaţia ligamentelor posterioare 
ale genunchiului. Puneti un picior pe spă- 
tarul unui scaun sau pe o balustradă si 
apucaţi degetele de la picior. Întindeţi ge- 
nunchiul și aplecați trunchiul înainte. 


Elongaţia tendoanelor poplitee. 
Întins pe spate, ridicaţi un picior si 
apucaţi degetele cu ambele mâini. În- 
tindeţi încet piciorul, cât de mult posi- 
bil, si împingeți capul în sus, până la 
genunchi. 


Elongația tendoanelor poplitee. 
Ridicaţi piciorul la piept si îmbrățișaţi-l 
cu mâinile unite, apoi apăsaţi-l cu blân- 
dețe spre trunchi. Răsuciți-vă încet de la 
dreapta la stânga. 
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Ridicări laterale de picior. Întin- 
deți-vă pe o parte, cu ambele picioare în- 
tinse. Ridicati piciorul de deasupra la 
aproximativ 45 de grade, apoi coborâtți. 
Repetati de mai multe ori, cu fiecare pi- 
cior. 


Balansări sus-jos cu genunchii în- 
doiti. Folosiţi un covor adecvat pentru a 
proteja coloana vertebrală. Acest tip de ba- 


lansare este mai bun pentru protecția mus- 
chilor abdominali si ai spatelui decât 
exercitiul standard, cu picioarele tinute jos. 


Bicicleta pe spate. Miscati picioare- 
le circular, ca si cum ati merge pe bicicle- 
tă. Este un excelent tonifiant al mușchilor 
abdominali. 


Ridicarea unui 
singur picior. Întins pe spate, ridicaţi un 
picior în timp ce ridicați și capul. Coborâti. 
Procedați la fel cu celălalt picior. Piciorul 
inactiv poate fi întins sau îndoit. 


Gimnastica persoanelor cu 
greutate mică. O bucată de elastic 
rezistent, de 0,5-1 cm diametru și 
1,5 m lungime, poate fi folosită pen- 
tru exerciţiile variate de fortificare. | | 
S-ar putea să doriți să lucraţi cu 
două deodată. Asiguraţi-vă un ritm 
convenabil până la sfârșit, altfel ris- 
cati o febră musculară supărătoare. 
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Flexia brațului. Stând în pi- 
cioare, trageţi în față, folosind 
doar braţul, nu si corpul. Lăsaţi 
înapoi, încet. Repetaţi cu ambele 
braţe. ; ) 


lS 

Flexia antebraţului sau a articu- 
laţiei pumnului. Trageti în față folosind 
doar pumnul. Alternati cu flectarea între- 
gului braț. Este excelent pentru prevenirea 
leziunilor de cot la tenismeni şi aruncători 
(de disc, suliță). Faceţi cu ambele membre 
Superioare, pentru a preveni dezvoltarea 
inegală. 


Tratamentul leziunilor de efort 


Multe leziuni de efort frecvente în sport, în special întinderile si entorsele, au fost 
tratate tradițional cu repaus (des cu imobilizare), gheață, compresie și menţinere în 
poziţie ridicată. Scopul celor patru pași enumerați este de a reduce mișcarea, fluxul 
sanguin, inflamatia si durerea. Există însă câteva argumente împotriva imobilizării, în 
sensul că, uneori, sunt preferabile mişcările controlate, pentru prevenirea rigidității si a 
slăbiciunii care poate complica leziunea. Durerea este, de obicei, un ghid bun pentru cât 
de multă miscare este sigură. 

Antrenorii si doctorii folosesc des spray cu clorură de etil, pentru a răci țesuturile 
lezate. Acesta este sigur, pentru că nu înlătură durerea și nu permite miscarea în entor- 
sele severe (cu rupturi de ligamente sau fracturi). Sprayul este aplicat direct pe zona 
dureroasă, care este flectată cu grijă și miscată, până când durerea este redusă sau 
dispare. Se crede că este eficient prin înlăturarea spasmelor musculare care însoțesc de 
obicei întinderile si entorsele; permite mișcarea si reduce inflamatia. 

Gheaţa este mai ieftină si la îndemâna majorității oamenilor și, probabil, la fel de 
eficientă ca clorura de etil. Un cub de gheață într-o pungă de plastic, înfășurată în pânză, 
poate fi aplicat pe zona dureroasă timp de 10-20 de minute, de mai multe ori pe zi. 
Reduce durerea, inflamația si spasmele musculare. 

În concluzie, există consens în ce priveste valoarea răcirii, fie că este făcută cu 
gheață, fie cu clorură de etil, şi asupra menținerii în poziție ridicată a zonei lezate, 
pentru prevenirea stagnării sângelui, a inflamaţiei si durerii. Singura controversă priveş- 
te mişcarea, care este nedăunătoare și probabil utilă, în leziunile ușoare, dacă este făcută 
cu atenţie. În nici un caz țesuturile lezate nu trebuie întinse. Repausul este sigur 
necesar, chiar dacă unele mișcări ajută. Deci am rămas cu răcirea, mişcarea atentă, 
ridicarea şi repausul, pentru leziunile care bencficiază de tratament la domiciliu. În 
leziunile mai severe, trebuie consultat medicul: pentru orice suspiciune de fractură, dacă 
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un membru este strâmb, rece, paralizat sau albastru, dacă o articulaţie este deformată 
sau se mişcă anormal, sau dacă schiopătați. 


Atacul de cord 


Oricine, nu contează cât de bună condiţie fizică are, poate să aibă un atac de cord, 
acesta fiind mai frecvent în timp ce omul este activ. Riscul este mai mare pentru cci 
care fac rar exerciţii fizice şi poate fi scăzut prin exerciţii regulate, gradate. Alţi factori 
de risc care pot creşte pericolul suprasolicitării mușchiului cardiac si precipita un atac 
de cord sunt: pur și simplu dacă sunteți bărbat peste 40 de ani (nici femeile nu sunt 
imune), fumatul, nivelul crescut de colesterol, hipertensiunea arterială, obezitatea, dia- 
betul si un istoric familial de afecțiune cardiacă sau de moarte subită. Riscul poate fi 
scăzut în următoarele feluri: 

Beti cantități adecvate de apă, încălziţi-vă și încetați exercițiul corect, cum a fost 
descris mai sus. După ce v-aţi încălzit, exersați într-un ritm moderat; regula celor 
75% este un bun călăuzitor. Trebuie să fiți atenți, în special dacă începeți un program 
de antrenament, sau dacă creșteți în alt fel nivelul de activitate fizică. Începeţi încet și 
cresteţi treptat durata si intensitatea antrenamentului. Dacă sunteți în îngrijirea unui 
medic pentru hipertensiune arterială, angină, astm sau altă afecțiune cronică, discutaţi 
orice schimbare de mari proporţii în nivelul de activitate fizică, cu doctorul. 

Indiferent cât de sănătoşi vă credeți sau cât de grijulii sunteți, fiți întotdeauna atenți 
la semnele de alarmă, ca: durerile toracice, greata, ameţeala și dificultățile în respirație. 
Dacă apare oricare dintre ele, încetați exercițiul si aşezaţi-vă. Dacă semnele persistă, 
chemaţi medicul. 


Aveţi nevoie de un test de efort? Pentru a detecta precoce afecțiunile cardiace 
silențioase, unii oameni ar trebui să facă un test de efort, o examinare a funcționării 
inimii în timpul exerciţiului fizic. Cel mai obișnuit test de efort este electrocardiograma 
în timp ce persoana merge sau aleargă pe o bandă rulantă. Teste mai sensibile, ce 
utilizează trasori radioactivi si imagistica pe computer, sunt efectuate atunci când testul 
de efort dă rezultate ambigue. 

Testul de efort este recomandat înainte de o creștere majoră a activității fizice, 
pentru toţi cei cu factori de risc pentru afecțiunile coronariene, inclusiv pentru majori- 
tatea bărbaților peste 40 de ani, sau de 35 de ani, cu 2 sau mai mulți factori de risc, și 
pentru femeile trecute de menopauză. Unii medici susţin că toți cei care fac exerciţii 
fizice ar trebui să facă o electrocardiogramă anual, sau la doi ani. Acesta poate fi un 
exces pentru cei care nu au nici un factor de risc, cu excepţia vârstei. Această problemă 
controversată poate fi motiv de proces, sau ameninţare cu proces. De aici şi orientarea 
medicilor, care recomandă mai multe teste de efort, pentru a scădea amenințările cu 
procese pentru malpractice. Problema este că există multe teste fals pozitive, care 
necesită teste mai scumpe pentru clarificare, cheltuindu-se bani inutil. 
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Stresul caloric si insolatia 


Exerciţiile fizice în căldură, în special cu un aport de apă neadecvat, pot duce la 
oboseală, sincopă (lesin), crampe musculare, deshi ratare (uneori cu durere de cap, 
ameteli, transpiraţie profuză şi vomă) si insolaţie. Toate aceste probleme, cu excepția 
insolaţiei, pot fi rezolvate prin menţinerea unui mediu răcoros si prin consumarea unei 
cantități crescute de apă. Usoara ridicare a picioarelor este de ajutor în sincopă. Inso- 
laţia, care este caracterizată prin oboseală extremă, colaps, hiperventilaţie, ritm cardiac 
rapid, confuzie, durere de cap si tegumente calde, uscate, necesită răcire imediată si 
spitalizare. 


Stresul provocat de căldură poate fi prevenit prin evitarea suprasolicitării în 
timpul exerciţiului fizic, în special pe vreme foarte caldă, și consumul crescut de apă 
înainte, în timpul si după antrenament. Tinerii sportivi sunt încă, uneori, subiectul 
unei restricții de apă recomandate de către antrenorii lor, în credința eronată că asa 
s-ar îmbunătăţi rezistența. Această practică nu trebuie tolerată nici de tineri, nici de 
părinţii lor. 

Aclimatizarea este foarte importantă. Dacă vă mutaţi într-un climat mai cald, sau 
dacă se face brusc mai cald decât de obicei, vă trebuie 2 săptămâni pentru aclimatizare, 
înainte de a putea face exerciții la nivelul dumneavoastră normal. Este bine ca, pe vreme 
caldă, oamenii activi din punct de vedere fizic să poarte haine din bumbac de culori 
deschise, uşoare. 

Stresul provocat de căldură poate afecta pe oricine, dar cei mai vulnerabili sunt 
copiii, obezii, cei foarte slabi, bătrânii, diabeticii, bolnavii de inimă si cei care iau 
diuretice, aspirină, antihistaminice, stimulante, antidepresive, atropină si fenotiazine. În 
aceste cazuri, toate măsurile preventive sunt foarte importante. De exemplu, pe măsură 
ce îmbătrâniți trebuie să fiți mai atenți în privința exerciţiilor fizice la temperaturi 
extreme şi să beti suficientă apă. Copiii sportivi au nevoie de îngrijiri suplimentare, 
deoarece sistemele lor de reglare nu sunt încă eficiente. 


Sindromul de conflict humeral 


Cunoscut, de asemenea, ca „umărul înotătorilor““, bursita şi tendonita rotatoare, 
acest sindrom apare când umărul este ridicat deasupra capului în mod repetat, ca în înot, 
aruncare și volei. Osul braţului (humerus) loveste în osul din vârful articulației umărului 
(acromion), în asa fel încât tendoanele, bursa și alte țesuturi moi sunt comprimate, 
producând inflamație si durere. 

În general sunt suficiente aspirina si gheața local, dar alte remedii, ca ultrascurtele 
sau cortizonul, pot fi necesare în cazurile severe. Activitatea care a produs problema 
trebuie întreruptă. Dacă trebuie continuată, pot fi de ajutor aspirina înainte de antrena- 
ment si gheața după. Un antrenor cunoscător poate fi capabil să amelioreze tehnica sau 
stilul așa încât să fie cât mai puțin stres pe părțile moi. Un fizioterapeut familiarizat cu 
această problemă poate fi capabil să prescrie exerciții ajutătoare. 
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Leziunile genunchiului 


Genunchiul este un loc frecvent de leziuni, datorită faptului că este o articulaţie 
instabilă, unde două oase lungi care suportă greutatea corpului sunt unite doar prin 
ligamente şi tendoane. Nu există cavitate articulară si ligamentele permit mișcările doar 
într-un singur plan. Când genunchiul este solicitat sever, printr-o lovitură, o cădere, 
suprasolicitare sau lovitură laterală, pot apărea leziuni de grade diferite la unul sau mai 
multe tendoane, ligamente, oase, cartilaje, muşchi sau burse, în sau în apropierea ge- 
nunchiului. Aceste solicitări pot apărea în diferite sporturi. 

Leziunile genunchiului care nu sunt tratate corect pot duce la probleme pe viaţă 
(genunchiul „instabil“ ), în care genunchiul se blochează, sau slăbește, pocneste supă- 
rător si invalidează. Natura instabilității depinde de localizarea exactă şi de întinderea 
leziunii. 

Entorsele (rupturi de ligamente) sunt cele mai frecvente leziuni ale genunchiului. 
În funcţie de direcţia si forța loviturii, sau de natura solicitării, diferite ligamente pot 
suferi grade variate de leziuni. 

Genunchiul alergătorului, cunoscut si ca chondromalacia patellae, este o rotulă 
disfuncțională, caracterizată prin dureri în timpul exerciţiului și în timpul urcării sau 
coborârii treptelor. Durerea apare si dacă rotula este presată, sau cvadricepsul contractat. 

Genunchiul „săritorului“* este o tendinită foarte dureroasă, a tendonului patelar, 
chiar deasupra rotulei. Este produs de suprasolicitarea tendonului care atașează cvadri- 
cepsul la rotulă, prin săriturile verticale repetate, asa cum se întâmplă frecvent în bas- 
chet şi volei. 


Prevenţie 


Faceţi întotdeauna încălzirea lent si antrenaţi-vă cu răbdare și corect, cu atenţie la 
zonele de stres major. De exemplu, dacă jucaţi volei și săriți mult, trebuie să vă întăriţi 
mușchii cvadricepși cu exerciţii potrivite, ca ridicarea picioarelor din culcat pe spate 
(ridicați câte un picior pentru a evita solicitarea spatelui). Aveţi grijă și de îndoirea 
adâncă a picioarelor si de statul pe vine. Uneori este recomandată pentru întărirea 
produce uzura cartilajelor si oboseala rotulei. Pe scurt, tinde să îmbătrânească articulaţia 
genunchiului. 


Tratament 


Multe leziuni ale genunchiului pot fi tratate cu repaus, răcire, menținerea în poziție 
ridicată a zonei lezate și anumite mişcări și, atunci când durerea dispare si nu mai există 
inflamație, cu anumite exerciții. Dar, dacă aveţi dureri de genunchi severe, persistente 
sau recurente, trebuie să consultați un medic. Exerciţii speciale, intervenţii chirurgicale 
si alte tratamente vă pot salva ani de tulburări datorate genunchiului. Exerciţiile pentru 
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restabilirea rapidă depind de natura exactă a leziunii. De exemplu, urcatul scărilor poate 
fi de ajutor în unele leziuni, dar poate agrava altele. Este important ca leziunea să fie 
corect evaluată pentru a putea fi aplicat un program de exerciţii raţional. Terapia fizică 
specializată este importantă în majoritatea cazurilor. 


Crampele musculare 


Crampele musculare, constante sau intermitente, pot fi dureroase si invalidante. 
Cauzele includ oboseala musculară datorată creșterii lactatului în muşchi, pierderea 
excesivă a fluidelor şi a mineralelor din organism, leziuni de întindere si obstrucția 
aportului sanguin prin exerciţii izometrice prelungite. 


Preventie 


Încălziți-vă cu atenţie înainte de a face exerciții grele și evitati suprasolicitarea 
oricărui muşchi. Mâncați din abundență fructe, vegetale şi cereale pentru a obține 
mineralele adecvate. Beti apă înaintea si în timpul exercitiului. Nu trebuie luate tablete 
de sare, dar mâncarea unor alimente mai sărate este în regulă, dacă nu aveti hiperten- 
siune arterială. Nu folosiți costume de cauciuc pentru antrenament, sau haine groase; 
ele favorizează pierderea excesivă de apă şi minerale. 


Tratament 


Relaxati mușchiul afectat, întregul corp și mintea si intindeti gradat mușchiul. 
Ajută si flectarea mușchiului opus celui în spasm. De exemplu, dacă muschiul gambei 
are o crampă, flectaţi piciorul în faţă, spre tibie. 


Întinderea musculară 


O întindere musculară este o ruptură a mușchiului, a tendonului, sau a ambelor. 
Leziunea se poate întinde de la câteva fibre musculare sau ale tendonului, până la 
ruptură completă. Alergătorii fac des întinderi la muschii gambei (flexorii piciorului pe 
coapsă) si înotătorii tac întindere la mușchii umărului. Întinderile sunt produse de 
tensiunea excesivă pe un complex muşchi-tendon, cauzată de încercarea de a face mai 
mult decât permite rezistenţa. 


Preventie 


Faceţi întotdeauna încălzirea corectă, blândă si înceată, înainte de a lucra ma: 
intens. Cresteti nivelui antrenamentului treptat si nu lucraţi foarte intens prea des. Fie- 
care şedinţă de exerciţiu vig ros produce unele distrugeri musculare, care trebuie să se 
vindece înainte de a fi solicitaţi din nou. Mușchii trebuie să fie echilibraţi ca putere cu 
mușchii opozanți. De exemplu, întinderile muschilor gambei sunt frecvente la alergă- 


MEDICINA DL FAMILIE - GHIDUL OMULUI SĂNĂTOS ȘI UNEORI BOLNAV 93 


tori, pentru că cvadricepsii (extensorii genunchiului în față) sunt de obicei mai puternici 
decât muschii gambei. În timpul alergării se exercită o presiune extraordinară pe mus- 
chii gambei, care pot fi întinși până la punctul de rupere. 


Tratament 


Dacă leziunea este severă, cu pierderea aproape completă a funcţiei, consultați un 
medic imediat. Poate fi necesară o intervenție chirurgicală. Cazurile mai uşoare pot fi 
tratate cu gheață, repaus, menţinerea în poziție ridicată și puține mișcări, timp de 2-3 
zile, urmate de elongaţii uşoare si exerciţii treptate de mişcare. Înainte de reluarea 
activităţii, mușchiul si tendonul trebuie vindecate, altfel recăderea este sigură. 


Fasceita plantară 


O fascie este o fâșie lată de ţesut conjunctiv puternic, care înconjoară si susține un 
mușchi, tendon sau alt organ. Majoritatea organelor sunt acoperite de fascii, care pot fi 
lezate prin traumatism sau suprasolicitare. Cea mai frecventă leziune fascială este, 
probabil, fasceita plantară, o ruptură a fasciei care acoperă muşchii labei piciorului, 
produsă de efort. Fascia plantară poate suporta o mare presiune și întindere. Când 
presiunea este suficient de mare pentru a aplatiza bolta plantară, sau pentru a îndepărta 
degetele de la picioare, fascia se poate rupe. În momentul lezării poate apărea o durere 
scurtă la nivelul piciorului, sau aceasta se poate dezvolta lent, în ore sau zile. În acest 
caz, vor fi dureri la primii paşi făcuți dimineaţa și la fiecare pas în timpul alergării, când 
se pot produce noi rupturi. 


Preventie 


Purtati încălțăminte adecvată pentru picioarele dumneavoastră și pentru suprafața 
pe care alergaţi. Un pantof cu boltă neadecvată și cu prea mare flexibilitate poate 
transmite prea multă presiune la fascie. Un pantof prea rigid poate necesita prea multă 
forță pentru a fi îndoit. Oamenii cu picior plat, care au tendinţa să calce în interior 
(pronaţie) când merg, sau aleargă, pot avea nevoie de suport pentru bolta plantară, sau 
chiar de încălțăminte ortopedică, ce trebuie făcută pentru fiecare în parte. 


Tratament 


Piciorul afectat trebuie pus în repaus pentru a permite vindecarea. O vreme, faceţi 
un sport care nu implică alergarea, sau alergați încet, blând și nu până în punctul în care 
apare durerea. Inflamatia este rar severă, dar gheaţa poate ajuta pentru îndepărtarea 
durerii. Nu trebuie utilizate cortizonul sau alte medicamente pentru a permite continua- 
rea antrenamentului, pentru că acesta poate provoca noi leziuni. Masajul poate fi de 
folos (prin lovituri ușoare sau frecare), dar metoda adecvată trebuie stabilită de un 


94 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


specialist. Uneori poate fi de vină inegalitatea picioarelor, care trebuie corectată cu 
pantofi ortopedici. În cazuri rare, poate fi necesară intervenţia chirurgicală. 


Leziunile musculaturii anterioare a gambei 


Se referă la un spectru de sindroame dureroase, datorate suprasolicitării muscula- 
turii și tendoanelor care trag piciorul în sus. Inflamatia și spasmele musculare induse de 
traumatisme pot comprima până la obstrucţie venele si pot face ca muschiul lezat să 
devină congestionat, edemaţiat și rigid. În funcţie de întinderea leziunii şi de măsurile 
luate pentru a nu se agrava, ar trebui să se vindece în una până la trei săptămâni. Această 
problemă este frecventă la alergători, jucătorii de baschet și de fotbal. 


Prevenire 


Pentru încălzire trebuie să mergeţi, să faceți elongații și să alergati încet. Antrena- 
ți-vă cu răbdare. Lucraţi treptat din punct de vedere al intensității si fiți atenţi la durere 
si la oboseală, ca semnale de alarmă ale suprasolicitării membrelor inferioare. Nu lucraţi 
pe suprafeţe tari, rigide si purtaţi încălțăminte bună, care să atenueze șocurile repetate 
ale alergării, dansului aerobic sau săriturilor. Oamenii cu boltă plantară joasă pot avea 
nevoie de suport, sau de încălțăminte ortopedică. 

Întăriți si întindeți mușchii anteriori ai gambei cu exerciții ale gleznei şi degetelor 
de la picioare si faceți elongații ale mușchilor posteriori ai gambei si ale tendoanelor lui 
Ahile. Încercaţi să ridicaţi bile şi alte obiecte cu degetele de la picioare. Variati viteza 
pentru a întări toate tesuturile părții de jos a piciorului (alergarea cu aceeași viteză 
întotdeauna pare să contribuie la stresul musculaturii gambei). Ciorapii până la ge- 
nunchi și aparatele de încălzit picioarele pot ajuta prin îmbunătățirea aportului sanguin 
si înlăturarea pierderii în greutate din timpul exerciţiului. 


Tratament 


Repaus, mișcări blânde și gheață, până ce durerea și rigiditatea dispar. Dacă vinde- 
carea durează mai mult de 3 săptămâni, trebuie să consultaţi un ortoped sau un medic 
sportiv. Dacă durerea apare si la mers, trebuie să consultaţi un medic imediat, pentru a 
căuta semnele unei fracturi de efort. 


Entorse 


Entorsa este o supraîntindere cu ruptură parţială sau completă de ligament. Umfla- 
rea, durerea si disfunctia sunt proporționale cu gradul afectării. Ligamentele tin oasele 
împreună si stabilizează articulațiile. Deşi sunt foarte putemice, nu sunt destinate să 
suporte forțe puternice laterale, aşa cum apar în multe sporturi ce necesită schimbări 
bruște de direcție. Entorsa de gleznă este una dintre cele mai frecvente leziuni din 
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atletism si se produce prin răsucirea piciorului în interior. Entorsele apar și la genunchi, 
cot, degete si alte articulaţii. 


Preventie 


Întăriți muşchii gambei și ai piciorului pentru a scădea stresul asupra ligamentelor 
gleznei. Încălziţi-vă înainte de a alerga. Când mergeţi, alergaţi sau vă plimbaţi, fiti atenţi 
la gropi şi șanțuri. Dacă sunteţi predispusi la entorse datorită piciorului plat (în pronatie) 
sau din alte motive, s-ar putea să aveți nevoie de suport pentru bolta plantară sau de 
pantofi cu toc. Alte articulații pot fi protejate prin prevenirea loviturilor de orice fel. 


Tratament 


Dacă apare o durere bruscă într-o articulaţie, opriți antrenamentul. Dacă durerea 
persistă, aplicaţi principiile de tratament (gheață, repaus, poziţie ridicată şi mişcări 
reduse). O entorsă uşoară se vindecă în câteva zile, dar o durere severă trebuie evaluată 
de un medic, care va căuta semnele unui ligament rupt sau ale unei fracturi. Imobiliza- 
rea, sau chiar intervenţia chirurgicală pot fi necesare. După vindecarea unei entorse, 
exerciţiile articulației trebuie făcute treptat. De exemplu, după o entorsă de gleznă, 
activitatea poate fi crescută de la îndoirea articulației sus si jos, la mers si stat în picioare 
şi apoi la alergare înceată şi, după aceea, alergări scurte și lungi. 


Junghiuri 


Junghiul este o durere scurtă care apare de obicei în timpul alergării, fiind situată 
în abdomenul superior, pe partea dreaptă sau pe stânga. Alergătorii de „weekend“ sunt 
mai expuși la junghiuri, dar le pot avea chiar şi oamenii foarte antrenați. Sunt 2 cauze 
frecvente: spasme ale diafragmei sau ale musculaturii cavității toracice, când sunt forța- 
te să producă respirații adânci şi rapide (datorită suprasolicitării, sau a formei fizice 
precare) si acumularea de gaze în colon. Exerciţiul fizic crește peristaltismul, care 
împinge gazele spre rect. Dacă acestea nu sunt eliminate, presiunea poate creste până 
la a produce spasme. 


Preventie 


Alergati în limitele condiţiei dumneavoastră fizice; nu forţaţi prea tare. Nu mâncaţi 
chiar înainte de antrenament, pentru că digestia ia sânge de la muschii respiratori, 
făcându-i predispuşi la spasme. Mâncaţi alimente cu conţinut crescut de fibre, care nu 
produc materii fecale dense, ce ar putea să blocheze gazele în colon. Fiti atenţi la 
semnele de intoleranță la lapte: unii oameni care nu par afectați fac gaze şi spasme de 
la el în timpul exerciţiului fizic. 


Tratament 


Uneori durerea se oprește dacă apăsaţi profund cu degetele în zona afectată, dar, de 
obicei, trebuie să încetiniţi sau să vă opriti și să vă odihniţi câteva minute. Dacă durerea 
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continuă, ridicaţi bratul de pe partea afectată si întindeți acea parte, sau îndoiţi-vă în față 
din talie și întindeți ambele braţe deasupra capului. Puteţi încerca si respiraţiile profunde 
în timp ce vă odihniţi. Junghiurile trec singure si nu necesită ajutor medical, dar dacă 
apar dureri în torace, umeri, gât sau brațe, opriţi antrenamentul şi consultaţi un medic. 


Fracturile de efort 


Fracturile de efort sunt plesnituri superficiale, cel mai frecvent în oasele piciorului 
şi ale mâinii. Alergatul, baschetul, fotbalul, baseballul, schiul, skatingul sunt unele din 
sporturile care conduc des la fracturi de efort. O durere scurtă la mers sau la presiunea 
osului cu degetul este un indicator al unei posibile fracturi de efort. 


Preventie 


Ca și în cazul celorlalte leziuni din sport, fracturile de efort pot fi prevenite prin 
utilizarea unui echipament adecvat și prin atenția asupra factorilor de stres și asupra 
semnelor de avertizare din partea organismului. 


Tratament 


Ghipsul este rareori necesar (si poartă riscul atrofiei musculare), dar repausul este 
important. Activitatea care a produs fractura trebuie suspendată, dar condiţia fizică se 
poate menţine prin orientarea către alt tip de sport, ca înotul sau ciclismul. 


Tendinitele 


Tendinita este inflamaţia unui tendon, cu edem si durere. Durerea tinde să se 
accentueze dimineața și dispare când tendonul este folosit. Acest lucru încurajează 
abuzul, ceea ce poate agrava problema. Tendinitele apar frecvent la tendonul lui Ahile 
la alerpători, la cot la jucătorii de tenis și la umăr la înotători si aruncători. Este produsă 
de suprasolicitarea tendoanelor când muschii sunt încordați, întinsi. 


Prevenţie 


Fortificati-vă muşchii, astfel încât să preia efortul tendoanelor. Încălziţi-vă corect. 
Exersaţi în limitele dumneavoastră si fiți atenți la semnalele corpului. Dacă puteţi evita 
încordarea excesivă a mușchilor, puteţi preveni tendinitele. Dacă sunteţi predispus la 
tendinite într-o anumită zonă sau dacă vă planificaţi o creştere a intensității exerciţiilor 
şi a efortului pe anumite tendoane, atunci trebuie să faceți regulat exerciții de elongaţie 
a tendoanelor, timp de câteva minute, înainte de a începe să lucraţi mai tare. De exem- 
plu, pentru a elonga tendonul lui Ahile, staţi cu călcâiele pe o margine înclinată spre 
perete si cu spatele la perete, timp de 20 de minute sau mai mult. Cresteti treptat 
înclinarea. 
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Tratament 


Aplicaţi gheaţă în primele două zile şi faceți elongații si mişcări blânde. Elongațiile 
bruște sau sacadate pot produce iritatie și leziuni în continuare. Repausul zonei afectate 
este important pentru a evita leziunile noi. De exemplu, alergatul cu tendinită a tendo- 
nului lui Ahile poate produce ruptura tendonului, o leziune serioasă, care se poate 
menţine timp de luni de zile. Injecţiile cu cortizon pot ameliora durerea datorată tendi- 
nitei, dar sunt riscante, pentru că maschează durerea şi permit continuarea activităţii, 
putând slăbi direct tendonul. 


Ruptura de tendon 


Ruptura de tendon este o ruptură completă, sau, mai frecvent, ruptura zonei de 
inserție a tendonului pe os sau pe muschi. Când se produce, se poate auzi un zgomot 
înfundat si apare o durere severă. Zona devine umflată, dureroasă și neagră-albăstruie. 
Locul cel mai des implicat este tendonul lui Ahile, caz în care călcâiul nu poate fi 
ridicat. Cauza rupturii de tendon este, de obicei, o contracție forțată a unui muschi, în 
sporturi ca sprintul, schiul, handbalul sau tenisul. Ruptura se produce mai usor dacă 
mușchiul la care este atașat tendonul este rigid (neîncălzit), obosit sau slab. 


Preventie 


Întăriti-vă muşchii gambei pentru ca ei să poată prelua din efortul depus de tendon. 
Un exercițiu bun este mersul în vârful picioarelor. Sau stati pe o bordură sau pe o 
treaptă, cu călcâiele atârnând în afară. Coborâţi călcâiele, apoi împingeti-le în sus, stând 
pe vârfuri. Repetati până obosiţi. Încălziți-vă încet, treptat. Ruptura tendonului lui Ahile 
este de obicei precedată de o ruptură parțială, sau de tendinită. Aceste stări dureroase 
sunt un semnal clar pentru repaus, sau, dacă nu, apare riscul de ruptură. 


Tratament 


Imobilizați zona afectată, aplicaţi gheață sau clorură de etil si chemați imediat 
medicul. 'Tendoanele parţial rupte se pot reatașa si vindeca singure, dar ruptura completă 
necesită de obicei intervenţie chirurgicală si imobilizare, mai ales dacă tendonul s-a 
îndepărtat prea mult, sau dacă a rupt și o bucăţică de os. 


„Cotul jucătorului de tenis“ 


În asemenea situație există durere în cot şi în antebraț, care este agravată de orice 
acțiune care implică apucarea si rotația încheieturii mâinii. În cazurile severe, acte 
simple ca spălatul pe mâini, răsucirea mânerului ușii sau periatul dinților pot fi extrem 
de dureroase. Durerea este produsă de lezarea si inflamarea tendoanelor care mișcă 
încheietura mâinii şi a mușchilor, la nivelul cotului. Termenul este aplicat și altor leziuni 
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similare ale tesuturilor cotului, căci cauzele, simptomele, terapia și măsurile profilactice 
sunt asemănătoare. Cauza este aproape întotdeauna suprasolicitatea cotului, a antebraţu- 
lui si a mâinii, în condiţii de lipsă de antrenament, cum ar fi jucatul tenisului sporadic. 
Tăiatul lemnelor, învârtirea unui ciocan, bătutul unui covor, vâslitul într-o canoe, arun- 
carea unei mingii sau a unei sulițe şi multe alte activități pot precipita afecțiunea. 
Tendoanele si punctele lor de atașare la oase sunt supuse unor eforturi enorme, repetate. 
Muschii antebraţului puternici, bine întreținuți, pot ajuta în absorbția șocului, dar în 
braţele slabe, neantrenate, tendoanele sunt ușor de lezat de către efort. 


Preventie 


Dacă jucaţi tenis sau dacă faceți alte eforturi similare cu antebraţul, încălziți-vă 
întotdeauna si nu forțați prea tare. Fiți atenți la simptome ca oboseala, încordarea, 
tensiunea. Dezvoltaţi-vă antebrațe puternice, cu exerciții ca mișcările de rotaţie ale 
încheieturii mâinii sau prin rotirea unei rachete grele. Îmbunătățiți-vă loviturile prin 
folosirea umărului si a corpului în acţiune, si mai puţin a articulației mâinii. Loviţi 
backhand cu ambele mâini, cel puţin până ce antebraţul vă devine puternic. Nu uitaţi 
racheta: în general, o tensiune mai mare a corzilor și un diametru mai mare al mânerului 
vor însemna mai mult efort pentru mușchi și tendoane. Poate veti dori să încercaţi o 
rachetă cu mâner uşor curbat. Reduce efortul mușchilor şi tendoanelor antebraţului. 
Rachetele din aluminiu absorb mai puţin șocul şi îl transferă mai mult către braț decât 
rachetele din lemn. 


Tratament 


În situații acute, imediat după producerea leziunii și în următoarele 2-3 zile sunt 
recomandate imobilizarea si compresele reci intermitente. Dacă durerea este foarte 
severă, consultaţi un medic; injectarea unui anestezic local cu durată lungă de acţiune, 
sau a cortizonului, aduce de obicei alinare. Brațul trebuie imobilizat pentru a evita 
agravarea leziunilor. Mișcările pot fi reluate şi crescute treptat, pe măsură ce durerea 
scade. Imobilizarea excesivă poate duce la atrofie musculară, vindecare încetinită si 
recădere rapidă. Masajul corect făcut poate fi util. Pentru acesta, trebuie consultat un 
fizioterapeut. Dacă tratamentul nu aduce ameliorare și condiţiile persistă câteva săptă- 
mâni, poate fi necesară intervenţia chirurgicală pentru a îndepărta granulaţiile din zona 
de inflamatie. 


„Cotul aruncătorilor de suliță“ 


Aproape tot ce am spus despre cotul jucătorului de tenis se aplică și pentru cotul 
aruncătorilor, dar locul afectat este epicondilul medial si nu epicondilul lateral, cum este 
în primul caz. Cotul aruncătorilor este, în general, o afecțiune mai serioasă, din cauza 
apropierii de nervul ulnar, a cărui implicare poate produce dureri severe şi invaliditate. 
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Aruncarea prea tare sau fără încălzire corectă prealabilă este cea mai frecventă 
cauză. 

Cauzele, tratamentul şi prevenţia sunt în esenţă aceleasi cu cele ale cotului jucăto- 
rului de tenis, dar cotul aruncătorului necesită mai frecvent intervenţie chirurgicală, 
datorită implicării nervului ulnar. 


Sporturile şi medicamentele 


În sportul de performanţă sau de amatori sunt folosite multe medicamente, în ideca 
că-vor favoriza un salt în antrenament sau un avantaj în competiţie. Dopingul rămâne 
popular în sport, în ciuda faptului că legea îl interzice şi că studiile au arătat că medi- 
camentele sunt, în majoritate, ineficiente și periculoase. Vom discuta medicamentele 
cele mai folosite și efectele lor asupra sportivilor. 

Când atletii consideră că pot lua medicamente pentru că alţii spun că ajută, ar trebui 
să aibă în minte extraordinara putere a efectului placebol. Chiar si cei mai sofisticati 
oameni pot fi păcăliți de speranțele si așteptările lor. Și dacă sunt convinși că un anumit 
medicament va face minuni, ar trebui să se întrebe dacă costurile pe termen lung nu 
sunt prea mari față de câștigurile pe termen scurt. Oare scopul sportului nu trebuie să 
fie să vă ajute să duceţi o viață sănătoasă si fericită, sau vreţi doar să câștigați câteva 
medalii și bani cu pretul sănătăţii dumneavoastră fizice si mentale? 


Amfetaminele şi substanţele înrudite, ca Methylphenidate (Ritalin) sunt stimulente 
puternice, care dau bună dispoziţie si sunt printre drogurile de care se abuzează cel mai 
frecvent în sport. Ele produc încredere în sine, agresivitate și iluzia performanței remar- 
cabile. Tind să mascheze durerea şi reduc percepţia oboselii, crescând riscul leziunilor 
și al insolaţiei, un risc foarte serios pentru utilizatorii de amfetamine în competiţii 
istovitoare, epuizante. S-au raportat şi decese. În plus, cei care le folosesc au nevoie de 
perioade mai lungi de recuperare după antrenamente sau competiții si sunt predispuși 
la depresie și apatie dacă nu iau mai multe droguri, toate dând dependenţă. 


Steroizii anabolizanţi — vezi analogi de testosteron, în continuare. 


Antibioticele nu prea merg bine cu exercițiul intens. Efortul poate provoca o 
reacție la medicament, care altfel poate să nu apară, și constă în diaree, vomă sau 
dificultăţi în respiraţie. În plus, dacă aveţi o infecţie ce necesită antibiotice, aceasta 
poate fi suficient de serioasă pentru a produce o reacție la exercițiul fizic intens, ceea 
ce crește susceptibilitatea la toxinele bacteriene. 


Dopingul cu sânge este un termen neadecvat, pentru că nu se folosește nici un 
drog. Constă în recoltarea câtorva sute de mililitri din sângele sportivului, care face apoi 


! Efect datorat autosugestiei, și nu calităților farmacologice ale unui produs. Experimental, s-au 
simulat cele mai diferite efecte, chiar cu substanţe „inerte“ biologic (n. tr.). 
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antrenamente timp de câteva luni, pentru a reface numărul de celule roșii la nivelul 
normal. Înainte de competiţie se transfuzează înapoi celulele roșii recoltate. Acest lucru 
se face pentru a crește numărul de celule roşii si capacitatea sângelui de a fixa oxigen, 
în scopul de a îmbunătăți performanțele în competiţiile de rezistență. 

Concentrația de celule roşii creşte la aproximativ 50-52% pentru bărbaţi și 45% 
pentru femei (normal 45% pentru bărbaţi și 40% pentru femei) și ajută, dar nu prea 
mult. Rezultatul este similar cu antrenamentele făcute la mai multe mii de metri înălți- 
me, timp de câteva luni, înainte de o competiţie la nivelul mării. Există un uşor risc al 
îngroşării sângelui, cu încetinirea circulației și chiar obstruarea capilarelor. Practica 
aceasta este ilegală în majoritatea competiţiilor, dar este practic imposibil de detectat. 


Cafeina şi substanțele înrudite se găsesc în cafea, ceai, cola și multe medicamente 
ce se eliberează fără rețetă medicală. Este printre cele mai inofensive droguri folosite 
de sportivi pentru a ridica nivelul antrenamentului pentru competiţie. Este nedăunătoare 
pentru majoritatea oamenilor în cantități moderate, dar unii pot avea o accelerare a 
bătăilor inimii sau palpitaţii. Aceştia trebuie să renunte la cafeină sau teofilină si să 
consulte medicul. Totuşi, pentru sportivii predispuși la astmul asociat cu efortul fizic, 
teofilina, luată cu aproximativ o oră înainte de exerciţii, este un tratament eficient si 
sigur. Este aprobată pentru folosirea în competiţii, la fel ca Cromolyn sodium si Albu- 
terol. Dozele foarte mari de cafeină sunt interzise, dar, oricum, dozele ilegale sunt 
suficient de mari pentru a face oamenii să se simtă rău. 


Cocaina a reprezentat unul din marile scandaluri legate de droguri, în anii optzeci, 
cu sute de utilizatori cunoscuţi sau suspectaţi, în sporturile profesioniste sau de amatori. 
Efectele si riscurile sale sunt aproape identice cu ale amfetaminelor. 


Cortizonul si substanțele înrudite pot face minuni când sunt injectate în zone cu 
inflamație persistentă, dureroasă, invalidantă. Dar pot masca durerea și chiar afecta 
direct unele țesuturi, deci folosirea acestor substanțe trebuie combinată cu repausul. 
Utilizarea cortizonului pentru a permite folosirea unor țesuturi usor lezate prezintă 
riscul agravării leziunilor. 


Efedrina este un stimulent înrudit cu adrenalina, cu efecte similare celor ale am- 
fetaminei, dar, de obicei, fără îmbunătăţire a dispoziţiei. Insolaţia este un risc potențial 
letal. 


Eritropoetina este un medicament ce necesită prescripţie medicală, administrat 
unor pacienţi cu SIDA pentru a stimula măduva osoasă să producă mai multe celule 
roşii, acestea crescând capacitatea de fixare a oxigenului. Efectul este similar cu cel din 
dopingul cu sânge, dar are un potenţial mai periculos, poate îngroșa sângele suficient 
pentru a obstrua o arteră si a produce un accident vascular cerebral sau un atac de cord. 


Hormonul uman de creștere (HGH) are efecte similare acelora ale derivaților de 
testosteron şi este mai cerut de sportivi, pentru că supradozajul nu poate fi detectat în 
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sânge sau în urină. Riscurile includ anomalii ale metabolismului glucozei (similar dia- 
betului), anomalii de creştere a unor țesuturi si reacţii severe alergice la hormonii 
porcini sau bovini cu structuri similare, comercializați ca HGH. Cererea pentru acest 
drog (uni, sportivi plătesc sute de dolari pe lună pentru el) a ridicat prețul, încât a 
devenit inaccesibil pentru muiti copii nanici care ar putea fi ajutați în mod real de el. În 
această ordine de idei, utilizarea acestui hormon este poate cel mai condamnabil dintre 
toate eforturile făcute ue sportivi pentru a-şi depăși limitele cu ajutorul substanţelor 
chimice. 


Psihedelicele, ca LSD, Peyote și Psilocybina din ciuperci, sunt folosite uneori de 
alergătorii pe distanțe lungi și în a' sporturi de rezistenţă. Efectele sunt prea imprevi- 
zibile si deci asemenea utilizări sunt rare. 


Oxigenul nu este considerat un drog în mod obișnuit, dar, așa cum este utilizat de 
sportivi în timpul competiţiilor, este un fel de drog, chiar dacă placebo. Forţa pe care o 
capătă jucătorii de fotbal sau baschet după inhalarea oxigenului pur în pauze este doar 
o iluzie. Probabil că şi-ar reduce mai repede nivelul lactatului din sânge dacă ar merge 
puţin, decât dacă stau și respiră oxigen (lactatul apare în timpul efortului si produce 
durere si oboseală musculară). Unii sportivi devin condiționaţi de oxigen în colegiu și 
simt că nu pot juca la fel de bine fără el, dar este o practică inconștientă, pentru că, prin 
folosirea în comun a recipientelor, se pot transmite virusuri și bacterii. Această super- 
stiție modernă nu îşi găsește locul în instituţiile noastre educaționale. 


Steroizii sunt un grup de hormoni și alte substanțe biochimice, cu o similaritate 
chimică particulară. Cortizonu! și hormonii sexuali sunt exemple de steroizi. Deoarece 
aceștia au funcţii foarte diferite și, uneori, contrarii, este mai bine să specificăm substan- 
ta în chestiune, decât să vorbim despre steroizi în general. 


Analogii de testosteron, sau steroizii anabolizanți, sunt subiectul unui scandal 
recent si controversat. Testosteronul este responsabil de creșterea rapidă a masei mus- 
culare la băieţi, la pubertate. Acum, mulți body builders și jucători de fotbal iau doze 
mari de analogi sintetici ai hormonului masculin, pentru a-și crește masa musculară. Le 
iau de la doctori, de la proprietarii cluburilor de sănătate, de la companiile de medica- 
mente, de la farmacisti si de la alţi sportivi. Se pare că mulți sportivi cheltuiesc sute de 
dolari pe lună pentru injecții si pilule. 

După utilizarea acestor droguri pare să intervină o crestere a dimensiunilor fibrelor 
musculare, dar acest lucru se poate datora retenţiei de lichide în țesuturi. Nu există nici 
o dovadă de mărire a forței la sportivii antrenați sau la alti oameni sănătoşi. Beneficiul 
este dubios, iar efectele secundare atârnă mult mai greu. Iată în continuare cele mai 
importante efecte adverse demonstrate sau bănuite, până în prezent: 

— atrofia testiculelor cu scăderea libidoului și a numărului de spermatozoizi; 

— hepatită chimică şi, posibil, cancer de ficat; 
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— simptome neurologice si modificări de comportament cum ar fi: creșterea agre- 
sivității, comportament psihotic, tulburări de somn, dureri de cap și amețeală; 

— scăderea marcată a HDL-colesterolului (tipul bun) si creșterea riscului de ateros- 
cleroză și afecțiuni cardiace (dat în special de regimul cu conţinut ridicat de grăsimi pe 
care îl au cei ce fac body building); 

— ginecomastia, creșterea mameloanelor si a țesutului înconjurător, care poate ne- 
cesita chirurgie plastică; 

— chelie de tip masculin; 

— masculinizarea femeilor, în cea mai mare parte ireversibilă, cu cresterea părului 
facial si pe corp, chelie, acnee și îngroșarea pielii; 

— maturare anormală sexuală și oprirea creşterii la adolescente, poate cel mai mare 
pericol al acestor droguri. 


SECȚIUNEA A II-A 
BOLI FRECVENTE: 


O ABORDARE PREVENTIVĂ 


Boli frecvente 


SIDA 

Astm 

Ateroscleroza 

Durerile de spate (Durerile porțiunii inferioare a spatelui) 
Malformaţii congenitale și boli ale nou-născutului 
Cancere 

Varicela și zona zoster 

Răcelile 

Demenţa și boala Alzheimer 
Afecţiuni dentare și ale gingiei 

Diabet 

Tulburări de apetit 

Epilepsia 

Tulburări specifice femeii 

Litiaza veziculară 

Pierderea auzului și infecţii ale urechii 
Afectiunile cordului 

Hepatita 

Hipertensiunea arterială 

Gripa 

Afecţiuni renale 

Malaria 

Rujeola 

Parotidita epidemică (oreion) 
Obezitatea 

Osteoporoza 

Pneumonia 

Rabia 

Rubeola 

Bolile cu transmitere sexuală (BTS) 
Afectiuni ale stomacului însotite de aciditate 
Accidente vasculare 

Boli transmise de càpuse 

Tuberculoza 

Pierderea vederii 


SIDA 


Sindromul de deficiență imunitară câștigată este o boală cu mare potențial letal, 
descoperită pentru prima dată la bărbaţii homosexuali, în 1979. De atunci a lovit în jur 
de 100 000 de americani. În 1991 erau mai mult de 300 000 de cazuri în S.U.A si 
numărul tinde să atingă milioane în lumea întreagă. În ciuda îmbunătățirilor tratamen- 
tului, 80% din victime mor în primii 3 ani de la diagnostic. 

SIDA este produsă de o infecţie virală cu HIV (human immunodeficiency virus = 
virusul imunodeficienței umane), numit și virusul SIDA. Cele mai multe infecţii sunt 
produse de o formă de virus numită HIV-l, dar a fost raportată şi o a doua formă de 
virus, numită HIV-2, în Africa de vest, ceea ce indică riscul existenței a mai multor 
forme. Virusul produce boala în două feluri: prin lezarea directă a țesuturilor si prin 
distrugerea celulelor T ale sistemului imunitar. 

În unele cazuri, la câteva săptămâni de la infectare apare o boală asemănătoare 
gripei, cu febră, transpirații, dureri de cap, curbatură, diaree, gât uscat, erupție pe piele 
şi mărirea ganglionilor limfatici. În acest stadiu, testele sar zuine pentru HIV sunt ne- 
gative. După această boală acută, persoana poate să se simtă bine până la apariţia 
efectelor tardive ale virusului. În cele mai multe cazuri nu există boala iniţială, ci doar 
o creștere insidioasă a nodulilor limfatici si, uneori, febră, oboseală şi scădere în greu- 
tate. Tabloul complet al bolii se instalează în următoarele luni sau peste ani. 

Mai specific, pacienţii cu SIDA se îmbolnăvesc de forme severe de pneumonie cu 
Pneumocystis carinii (PPC), afte (o infecţie fungică orală), herpes virulent, care ataud 
organele interne, tuberculoză atipică, toxoplasmoză, infecții cu protozoare și alte infecții 
pe care un sistem imun intact le rezolvă ușor. Ei sunt, de asemenea, susceptibili la unele 
cancere, ca boala Hodgkin și alte limfoame si sarcomul Kaposi. Ultimul a fost până 
recent un cancer uşor al pielii, care afecta cel mai mult bătrânii, dar acum este agresiv 
si letal la tinerii pacienți cu SIDA. 

Efectele directe ale virusului includ leziuni ale creierului si nervilor, ducând la 
deteriorare intelectuală (cunoscută ca dementa din SIDA), slăbiciune, pierderea coordo- 
nării si incontinență sfincteriană. 90% din pacienţii cu SIDA suferă diverse grade de 
afectare a creierului si nervilor. 


Cine face SIDA? 


Virusul SIDA este transmis de la persoană la persoană, prin contact sexual, prin 
injectarea sângelui infectat şi a produselor din sânge şi din mamele infectate la copilul 
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nenăscut. În consecință, aproape toate cazurile din America de nord intră în una din 
aceste şase categorii. Aproape 90% sunt bărbaţi homosexuali sau utilizatori de droguri. 
Restul sunt pacienţi care au primit sânge infectat prin transfuzie (majoritatea înainte ca 
testarea pentru HIV să devină rutină), cei care au avut contact sexual cu parteneri 
heterosexuali infectați, copii născuți din mame infectate și hemofilici, cărora li se injec- 
tează factori ai coagulării din sânge uneori contaminat cu virus. 

Cel mai mare risc îl reprezintă injectarea produselor din sânge contaminat, inclusiv 
înțepăturile cu ace folosite. Următorul pericol major îl reprezintă sexul pasiv anal cu 
partener infectat. În contactul heterosexual, riscul de transmitere de la bărbat la femeie 
este mai mare decât cel de la femeie la bărbat. A fost raportată şi transmiterea de la 
femeie la femeie, dar aceasta pare să fie foarte rară. În toate cazurile, riscul este mai 
mare dacă este prezentă și o leziune dată de o boală cu transmitere pe cale sexuală. 

În anumite zone din Africa și în Haiti, SIDA este frecventă, atât la femei, cât și la 
bărbaţi si boala este de nestăpânit. Transmiterea heterosexuală este, din motive necu- 
noscute, mai frecventă în aceste zone si asta explică incidenţa crescută. Dar există și alt 
factor ce merită luat serios în considerare: în zonele unde SIDA este endemică, ritualu- 
rile ce implică contactul cu sânge sunt foarte frecvente, ca și tatuajele, iar SIDA nu este 
înțeleasă si sunt rar luate precauții. Împroscarea fără grijă cu sânge în timpul acestor 
ritualuri și folosirea în comun a instrumentelor de tăiat și a celor pentru tatuaj poate fi 
un factor semnificativ în răspândirea acestei boli în unele culturi. 

Virusul SIDA nu se transmite prin contact întâmplător, cum ar fi strângerea 
mâinii, mâncatul în locuri publice, utilizarea toaletelor și duşurilor, sau prin munca în 
comun. Copiii nu răspândesc virusul printre colegii de şcoală sau de joacă. Asistentele 
medicale, infirmierele si membrii familiei nu iau boala dacă îngrijesc pacienţii. Țânţarii 
si alte insecte nu răspândesc virusul. Nici prin donarea de sânge nu se ia boala, deoarece 
se folosesc numai ace de unică folosinţă în acest scop. Efectuarea unei transfuzii implică 
un risc scăzut, de aproximativ 1 la 40 000, până la 100 000. Acest risc va scădea sigur 
prin perfecționarea metodelor de screening pentru sânge. 


Preventie 


— nu folosiţi în comun ace pentru injectarea de droguri ilicite; 

— nu folosiţi „crack“ | niciodată. Această formă de cocaină dă o asemenea depen- 
denţă, încât, chiar si persoanele de calitate, fie din centrul orașului, fie de la periferic, 
vor ajunge să facă orice ca să-l obțină în doze mari. Pentru mulți aceasta înseamnă să-și 
vândă trupurile, chiar dacă sunt conștienți că pot lua SIDA. Unii specialisti consideră 
acum că fumătorii de crack reprezintă grupul cu creşterea cea mai mare si rapidă a 
incidenţei SIDA. Amfetamina fumabilă numită „ice“ poate avea curând efecte similare, 
deoarece efectele ei și puterea dependenţei sunt similare cu ale „crack“ -ului; 

— dacă sunteţi un lucrător în domeniul sanitar sau de laborator, protejaţi-vă de 
înțepăturile cu ace, de expuneri la sânge și produse din sânge si de alte secreții ale 
organismului; 


! Coca cristalizată, extrem de concentrată, disponibilă în ţigări si tablete de chewing gum (n. tr.). 
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— nu vă angajati în intimitate sexuală cu oameni infectați cu HIV sau cu posibili 
infectați, datorită utilizării în trecut, sau în prezent, a drogurilor intravenoase, a fumării 
cocainei sau a utilizării amfetaminelor, sau cu cei care trăiesc în promiscuitate sexuală, 
hetero sau homosexuali; 

— dacă aveţi dubii în ceca ce privește un nou partener sexual, dar nu suficiente 
pentru a evita intimitatea sexuală, practicaţi sexul în siguranță, până eliminaţi dubiilc. 
Aceasta înseamnă evitarea schimbului între secrețiile organismului și a contactului di- 
rect al organelor genitale si a contactului oral-genital, prin utilizarea prezervativului; 

— este extrem de important din punct de vedere al sănătății publice și al perspecti- 
velor acesteia ca aceste principii preventive să fie comunicate tinerilor înainte dc a 
deveni activi sexual sau de a încerca drogurile; 

— speranţă pentru viitor: au fost dezvoltate și experimentate vaccinuri. Poate va fi 
descoperit unul eficient. 


Cine trebuie testat pentru SIDA? 


Testele curente pentru infecția cu HIV detectează anticorpii împotriva virusului. 
Deoarece pot trece săptămâni sau chiar luni până ce apar aceşti anticorpi, asemenea 
testări au o eroare din fabricaţie pentru cei infectați recent. Pot rezolva această problemă 
teste noi, care să detecteze virusul. 


Dacă nu sunteţi într-un grup cu risc mare, nu este nici un motiv să fiți testat. 
Este o pierdere de resurse ca mii sau milioane de oameni să fie testați dacă nu prezintă 
nici un risc major. În plus, există, ocazional, teste fals pozitive, care pot fi devastatoare 
din punct de vedere psihologic si sunt costisitoare, deoarece necesită testări suplimentare. 


Dacă aparțineţi unui grup cu risc crescut, sau dacă aveţi senzaţia că ati fost 
expus virusului, discutați această posibilitate cu medicul dumneavoastră. Conversaţia 
dumneavoastră, ca si orice rezultat al testelor sunt confidentiale prin lege. Puteţi, de 
asemenea, să fiți testat anonim prin agențiile de sănătate guvernamentale. Dacă testul 
dumneavoastră este pozitiv, vor fi făcute teste suplimentare de confirmare. Dacă sunteţi 
HIV pozitiv, comunicaţi doctorului dumneavoastră fără întârziere. Tratamentul precoce 
poate preveni declanșarea bolii și prelungi viața. 

Dacă aparţineţi unui grup cu risc mare si prezentaţi unele simptome, trebuie să 
consultaţi medicul și să fiți testat. Simptomele includ mărirea ganglionilor limfatici, 
transpirații nocturne, oboseală cronică, diaree cronică, scădere în greutate, inflamații 
persistente ale gurii şi pete albe în gură. 


Consultaţi imediat un medic dacă sunteţi HIV pozitiv și prezentați dificultăți 
de respirație, sau dureri de cap severe, sau febră, confuzie. 


Tratament 


A fost descoperit doar un medicament cu efect asupra HIV, numit Zidovudine sau 
AZT. În unele cazuri pare să întârzie declanşarea bolii şi să încetinească progresiunea 
SIDA după apariţia infecției. Este relativ toxic, deci trebuie bine cântărite riscurile și 
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beneficiile. În viitorul apropiat vor fi utilizabile medicamente mai bune. Alte tratamente 
depind de infecția specifică sau de malignitatea apărută și pot include antibiotice și alte 
medicamente. 

Fiecare manifestare a bolii trebuie tratată specific imediat cum apare. Există doi 
factori generali pentru întărirea organismului şi creșterea dorinţei de a trăi, care sunt mai 
greu de aplicat la cei care sunt foarte bolnavi și se simt abandonați. Unul este nutriția 
corectă. Nu există o dietă specială, dar pacienţii cu SIDA trebuie să fie încurajați să 
mănânce, pe cât posibil, alimente nutritive, bine echilibrate. Ei au frecvent nevoie de 
ajutor pentru procurarea și prepararea unor mâncăruri sănătoase și apetisante. Celălalt 
factor este suportul emoțional. Unul dintre lucrurile cele mai rele care se pot întâmpla 
unui pacient cu SIDA este să fie evitat de prieteni si de familie. Pentru acest motiv 
subliniem încă o dată că nu este nici un pericol în contactul întâmplător cu un bolnav 
de SIDA. 


Feriti-vă de sarlatani! 


Există sute de indivizi lipsiți de scrupule care aleargă fără rusine și fără milă 


să escrocheze victimele SIDA. Produsele lor constau în suplimentări nutrițio- 
nale si ierburi nedăunătoare sau remedii homeopatice. Trebuie evitate toate 
tratamentele care nu sunt recomandate de un medic specialist în SIDA. 


Alergii 


O reacţie alergică este un răspuns neadecvat al sistemului imunitar, care produce 
anticorpi (proteine care se leagă de alte molecule) împotriva unor substanțe nedăună- 
toare. Anticorpii se combină cu substanța străină (antigen) si combinaţia produce elibe- 
rare de histamină si alte substanţe chimice în țesuturi, producând edem, roseață, 
mâncărime, detresă respiratorie sau simptome gastrointestinale. Din punct de vedere al 
severității, simptomele se pot clasifica în uşoare, ca urticaria, până la wheezing! sever, 
colaps cardiovascular si șoc. Moartea este rară, dar posibilă în alergiile care implică 
sistemul respirator. 

Factorul ereditar este putemic. Predispozitia la alergii în general (alergii nespecifi- 
ce) tinde să aibă aglomerare familială. Stresul emoţional, tensiunea nervoasă, anxietatea 
si oboseala cresc sensibilizarea. În unele cazuri, temperaturile extreme pot să predispună 
oamenii la crize de alergii. De-a lungul unei vieți intensitatea simptomelor alergice 
poate varia extraordinar. Alergiile din copilărie par să treacă cu vârsta, dar pot reveni 
peste ani sau decade. 

O alergie poate fi diagnosticată în mod obișnuit prin simptome, dar identificarea 
agentului cauzal este dificilă și consumatoare de timp. Știm când avem febră, urticarie 
sau astm, dar nu stim întotdeauna care este factorul declanșator. Metodele utilizate 
pentru diagnosticul cauzal includ o cercetare atentă a asocierii între simptome și factori 


! Termen medical consacrat, semnificând „respirație şuierătoare“ (n. tr.). 
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din mediul înconjurător, teste cutanate, în care sunt introduse în tegument mici cantități 
de alergeni cunoscuţi sau suspectați, si alte teste. 


Prevenirea alergiei 


O strategie de evitare precoce a alergenilor poate reduce riscul dezvoltării bolii. 
Aceasta implică un control foarte atent a ceea ce mănâncă sugarii și ce respiră în primul 
an de viață. Alăptatul la sân timp de câteva luni poate face alergiile mai rare. Mucoasa 
digestivă a sugarului este parțial permeabilă la proteinele nedigerate. Când acestea sunt 
absorbite, se pot forma anticorpi și organismul devine sensibilizat la alimentul respectiv. 
Alimentele noi trebuie introduse treptat, în cantități mici si nu prea devreme. Copiii 
părinţilor alergici nu trebuie hràniti cu ouă, lapte de vacă sau alte alimente cunoscute 
ca alergenice şi e bine să evite expunerea la lână, blană sau pene în primul an de viaţă. 
Praful de casă şi gândacii trebuie îndepărtați pe cât posibil, ca si expunerea copilului la 
medicamentele excretate prin laptele de mamă, mai ales când există alergici în familie. 
Mamele care alăptează nu trebuie să-și administreze medicamente care nu sunt strict 
necesare. 


Alergii frecvente 


Conjunctivita alergică. Particule din aer, ca polenul, diversele descuamări animale 
şi alte țesuturi, micile particule de praf și lemn, se pot așeza pe suprafața ochiului si pot 
declanșa un răspuns alergic. Ochiul devine pruriginos , lăcrimează si este roșu. Frecarea 
ochilor devine ceva irezistibil, dar produce mai multă iritaţie. Frecarea excesivă poate 
leza suprafața din jurul globilor oculari. Consultaţi un medic dacă aveți frecvent simp- 
tome asemănătoare conjunctivitei alergice. 


Strănutul alergic. Ca si pielea, ochii, membrana nazală, tractul digestiv si alte 
țesuturi, mucoasa sistemului respirator superior poate deveni inflamată prin contactul 
cu substanţe alergenice. Producția de mucus creşte și apare o senzație de mâncărime 
care declansează strănutul. Uneori, procesul este inițiat de o răceală sau de o gripă care 
lezează țesuturile si le face mai sensibile la alergeni. Antihistaminicele si medicamentele 
antitusive ce conţin dextromethorphan pot fi utile. 


Febra de fân. Această reacție alergică, cunoscută si ca rinita alergică, cu strănut, 
nas înfundat si mâncărimi de ochi, nas si urechi, este produsă de contactul cu polenul 
de plante, ierburi sau copaci, spori de mucegaiuri și fungi, praf de casă si diverse 
descuamări animale. Simptomele pot include si dureri de cap, insomnie, pierderea 
apetitului si oboseală, ca si tuse şi strănut. 


! Prurut — termen medical pentru popularul „„mâncărime“ (n. tr.). 
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Preventie şi tratament 


Evitaţi alergenii cât de mult posibil. Cunoscând variațiile sezoniere ale simpto- 
melor si perioada de polenizare a plantelor locale, putem să evităm contactul cu alerge- 
nii. Folosiţi filtre de aer pentru a ţine în afara casei polenul, fulgii si mucegaiurile. Dacă 
este folosit un umidifiant, aparatul trebuie curățat regulat, deoarece poate dezvolta si 
împrăștia mucegaiuri si spori în casă. Ștergeți praful cu cârpa umedă; evitați mătura și 
aspiratorul, care ridică și împrăstie aproape la fel de mult praf cât curăță. Aspiratoarele 
cu filtre de apă sunt bune. 

Dacă este posibil, scăpați de covoare. Ele conţin mari cantităţi de praf si alte 
particule, care sunt ridicate în aer la fiecare pas. În viitorul apropiat vor fi accesibile 
sprayuri netoxice pentru distrugerea insectelor și pentru a face corpurile lor nealergeni- 
ce. Dacă trebuie să aveţi covoare, alegeţi unele cu țesătura subțire, din fibre sintetice. 
Evitaţi contactul cu animalele, saltelele de puf, păturile de lână și altele asemănătoare. 
Saltelele de buret conţin frecvent urme de formaldehidă, care este un alergen pentru 
mulți oameni. Evitaţi fumul de țigară, sprayurile și substanțele chimice volatile care irită 
sistemul respirator superior. Evitaţi scăpările de gaze si fum din sobe. Un aparat de aer 
condiționat în dormitor reprezintă un filtru bun și puteți considera cheltuiala ca pe un 
beneficiu medical. 

Încercaţi spălăturile saline nazale ca pe o măsură igienică de rutină, asa cum 
fac mulţi hindusi. Amestecaţi un sfert de linguriţă de sare într-o cană cu apă caldă. 
Puneti un pic în palmă, astupaţi o nară cu mâna cealaltă, lăsați capul pe spate si puneţi 
apa în nară, aspirând uşor. Scuipaţi apa din gură si suflați-o încet si din nas. Repetati 
de 2-3 ori pentru fiecare nară. În felul acesta se îndepărtează praful, polenul și alte 
substanţe iritante, vehiculate prin aer. 

Dacă nu puteţi evita alergenii, puteţi beneficia de medicamente. Dacă este așa, 
atunci trebuie să consultați un medic si nu să vă autotratați cu medicamente ce nu 
necesită prescripţie medicală. De exemplu, decongestionantele nazale pot fi eficiente 3 
zile, dar dezvoltă rapid toleranță și pot produce somnolență; vitamina C poate ameliora 
simptomele febrei de fân, dar o doză neadecvată va produce diaree. Cele mai eficiente 
medicamente necesită prescripţie medicală. În afară de acest lucru, un medic poate ajuta 
Si în alte feluri. 

Sunt încercate destul de des testele cutanate si desensibilizarea. Când alergenii sunt 
identificaţi, sunt injectate subcutanat cantități crescânde din aceştia, o dată sau de două 
ori pe săptămână, uneori timp de ani de zile. Aceste proceduri consumă timp, sunt 
costisitoare si în multe cazuri au o valoare dubioasă. Par să fie mai eficiente împotriva 
alergiilor la plante decât la produse animale. 


Alergiile alimentare. Reacţiile alergice la alimente pot produce dureri abdominale, 
greață, vomă, diaree, astm, dureri de cap, congestie nazală, urticarie (conglomerate de 
papule roşii, pruriginoase), infecţii ale urechii la copii și chiar șoc anafilactic, o reacţie 
amenințătoare de viață, cu spasm bronșic, sufocare și inconștiență. Există unele dovezi 
că alergiile alimentare pot provoca accese de artrită reumatoidă, dar acest fapt este 
contrpversat si probabil rar. Alergiile alimentare severe, în special când alergenul nu 
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este cunoscut, pot conduce la anxietate în ceea ce priveşte mâncarea, pierderea apelitu- 
lui si, în consecinţă, anemie, pierdere în greutate și alte semne de malnutriție. Cele mai 
frecvente alergii alimentare sunt la ouă, grâu, arahide, alune, mazăre, produse din soia, 
produse lactate, crustacee şi peşte alb. 

Multe alte afecțiuni sunt confundate frecvent cu alergia alimentară. Acestea pot fi: 
intoleranţa alimentară datorată deficienţelor enzimatice, reacțiile de hipersensibilizare 
după consumul de MSG sau nitrați, toxine alimentare, infecţii bacteriene sau virale din 
alimente, contaminanţi ca pesticidele si efecte farmacologice ale substanțelor naturale 
prezente în alimente, ca histamira în bere, vin și ciocolată. 

Alergiile alimentare sunt mai frecvente la copii si pot duce la tulburări de creştere, 
insomnie, oboseală, randament scolar scăzut, iritabilitate şi modificări de comporta- 
ment. La copii, o aversiune fată de un aliment nu este obligatoriu un capriciu şi trebuie 
luată în serios, în special dacă există un istoric familial de alergie. Din fericire, copiii 
tind să se vindece cu vârsta de alergiile alimentare. 

Cel mai bun test pentru alergiile alimentare este testul „dublu orb“, în care se dau 
capsule ce conţin alimentul suspectat şi altele placebo, după care sunt notate reacţiile. 
Testarea sc face mai multe zile, uneori cu placebo, alteori cu alimentul. Persoana testată, 
ca si persoana care îi administrează capsulele, nu știu care este adevăratul conținut al 
acestora. 

Testul citotoxic este o metodă de diagnostic pentru alergiile alimentare, căreia i s-a 
făcut multă reclamă. Sângele persoanei testate este pus la incubator împreună cu extrac- 
te alimentare, notându-se efectele asupra celulelor sanguine. Pentru orice tulburare pe 
care o are pacientul sunt „diagnosticate“ și făcute vinovate alergiile. Apoi, sunt pres- 
crise și vândute clienților suplimentări care vindecă miraculos alergiile. Experții alergo- 
logi și nutriționiști consideră toate aceste escrocherii drept o modalitate sofisticată de 
exploatare a celor creduli și disperaţi. 


Preventie și tratament 


Alergenii pot fi identificaţi prin păstrarea unci evidențe atente a alimentelor mân- 
cate şi a simptomelor, sau prin regim de probă, care elimină alimentele suspectate. 
Evitaţi alergenul dacă este posibil. Acest lucru este dificil, pentru că multe alimente 
preparate conţin mici cantități de ouă, lapte, grâu sau alți alergeni. Aditivii alimentari 
pot fi și ci o sursă de probleme, deci citiți etichetele produselor. 

Consultati medicul dacă bănuiţi o alergie alimentară, în special dacă simptomele 
sunt severe şi alimentul ocupă un loc important în regimul dumneavoastră. Dacă este 
posibil, păstraţi porţii din alimentele despre care credeţi că v-au produs o reacţie aler- 
gică, deoarece poate să nu fie vorba de o alergie, ci de o intoxicație alimentară, care 
este mult mai frecventă. 


Alergii medicamentoase. Pot apărea alergii la orice medicament, dar aceste reacţii 
sunt mai frecvente la unele decât la altele. O reacţie poate fi imediată, producând 
urticarie, febră sau anafilaxie severă (cu wheezing, paloare, hipotensiune, stupoare, 
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comă și chiar moarte), sau poate deveni evidentă doar după săptămâni sau luni de 
utilizare a medicamentului. Alergia la unele medicamente poate produce distrugerea 
celulelor roșii ale sângelui. Oricare ar fi reacția, de obicei cedează prompt după între- 
ruperea medicamentului, deşi, uneori, poate dura mai mult. 

Alergiile medicamentoase pot apărea si după mâncarea unor alimente contaminate 
cu medicamente ca penicilina (în special carne sau lapte, chiar si lapte de mamă). Prima 
doză medicală poate produce reacţie alergică la cei expuși anterior la medicament prin 
intermediul alimentelor și sensibilizaţi deja la acesta. 


Preventie şi tratament 


Oamenii alergici si cei care au doar istoric familial de alergie trebuie să menționeze 
acest lucru doctorilor şi personalului sanitar care îi tratează şi să evite medicamentele 
la care au reacţii alergice, ca si pe cele înrudite. 

Consultaţi imediat un medic dacă aveţi o eruntie alergică sau dificultăți de respi- 
rație. Injectarea imediată de epinefrină est. trata..entul de elecţie în cazurile severe. 
Antihistaminicele orale si coiticosteroizii ajută în controlul reacțiilor prelungite. Desi- 
gur, trebuie întrerupt și apoi evitat medicamentul declansator. 


Dermatita de contact. Acest tip de inflamație alergică, cu mâncărime și arsură, 
apare atunci când substanţa alergenică atinge pielea. Pentru a testa un posibil alergen, 
puneţi pe piele puţin din substanţa incriminată si acoperiţi cu un bandaj. Controlaţi peste 
o zi sau două dacă a apărut o erupție. Otrăvurile putemice si reacţiile la iederă sunt 
exemple tipice și frecvente. 


Preventie st tratament 


— spălați orice zonă afectată pentru a îndepărta alergenul, fiind atenți să nu îl 
împrăștiați în alte zone ale corpului; 

— evitați substanța declanșatoare. Alergenii cei mai frecvenți includ: uleiuri şi 
rășini de plante, vopselurile pentu për, substanţe chimice pentru ondularea și fixarea 
părului, săpunuri, detergenti, sam :c e, cosmetice, paste de dinţi, ape de gură, lacuri 
de unghii, parfumuri, sprayuri pentru insecte, sprayuri nazale, piei, blănuri, țesături, 
prezervative, geluri pentru duș, hârtia de toaletă, deodorante, rujuri de buze, supozitoare 
rectale, rame de ochelari, perii de păr, pantofi, șosete si diverse materiale din plastic sau 
metal, ca nichelul, utilizat frecvent în producerea de cercei, ceasuri de mână, telefoane 
şi stilouri. 


Eczema (Dermatita atopică). Eczema este o boală alergică ce produce uscarea 
pielii și mâncărime. În cazurile cronice, cu leziuni de grataj, poate surveni infecția: 
pielea devine îngroșată si aspră. 

Eczema este frecventă în familiile predispuse la alergii și poate fi agravată de 
stresul emoțional, transpirație, infecţii si alergii alimentare. Locurile frecvent afectate 
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sunt, la copii şi sugari, obrazul, brațele si picioarele. Adulții au mai multe probleme cu 
mâinile, în special dacă sunt ude frecvent (acest lucru îndepărtează grăsimile naturale 
si usucă pielea). 


Preventie şi tratament 


— evitați îmbrăcămintea prea călduroasă, pentru că produce transpiratie si poate 
agrava pruritul. Hainele de lână trebuie evitate; 

— evitaţi spălatul frecvent cu săpun, care are tendinţa să usuce pielea; căutați deter- 
genţi cu acetyl alcool; 

— evitați cremele grase, care pot crește retenția transpiraţiei si pruritul; 

— folosiți aspirina pentru combaterea pruritului sever, dar aveti grijă să evitaţi efec- 
tele secundare; 

— cremele cu steroizi ce necesită prescripţie medicală îndepărtează pruritul sever, 
dar necesită supraveghere medicală pentru prevenirea afectării pielii; 

— reducerea stresului emoțional este uneori cel mai important remediu, poate parțial 
și pentru că stresul creşte transpiraţia. Cafeina poate creşte atât stresul emoțional, cât și 
transpiraţia. 


Alergiile date de înțepăturile de insecte. Reacţiile alergice severe la veninul 
insectelor Hymenoptere (albine, viespi, bărzăuni) pot produce tulburări de respiratie 
(respiraţii scurte, sacadate), wheezing, palpitaţii, tuse, șoc anafilactic şi moarte. Reacţi- 
ile uşoare includ umflarea și durerea, sau impotența funcţională a zonei din jurul inte- 
păturii. 


Preventie şi tratament 


Învățaţi să evitați înțepăturile, în special ale insectelor la care sunteți alergici. 
invàtati despre obiceiurile „inamicilor“ dumneavoastră. Încercați să nu le tulburati 
cuiburile şi să nu călcaţi pe ele. Trebuie să staţi departe, în special de viespi, pentru că 
ele atacă fără provocare şi au înţepăturile foarte periculoase. Nu trebuie să le permitem 
să-și facă cuib pe lângă casă. Furnicile, o problemă serioasă și în creștere, pot produce 
sute de înțepături într-un atac în grup, asupra unui trecător. Ele trebuie ținute departe de 
case și de zonele populare de odihnă. 

Albinele şi unele viespi nu sunt foarte agresive si, de obicei, vă lasă în pace dacă 
şi dumneavoastră le lăsaţi în pace. Albinele polenizează florile și viespile ajută în 
controlul unor insecte indezirabile. Dacă nu sunteți sever alergic la înțepăturile lor, de 
obicei nu este necesar să le eradicaţi din jurul caselor. Când sunteți afară, purtaţi pantofi; 
purtați haine de culori deschise, mate; nu folosiţi parfumuri, after shave, fixativ pentru 
păr, sau orice alte cosmetice mirositoare si feriți-vă de orice loc posibil de cuib, cum ar 
fi iarba înaltă, clădirile abandonate, zonele de picnic sau copacii scorburoși. 

Dacă ati fost înțepat, îndepărtați acul, (în cazul albinelor), aplicaţi gheaţă sau un 
garou (nu mai mult de 15 minute), sau ambele, și evitați mișcarea, deoarece activitatea 
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musculară crește absorbţia veninului. Dacă este necesar să plecați după ajutor, mergeţi, 
nu alergati, dar este mai bine să staţi nemișcat în timp ce sunteţi dus la doctor. 

Epinefrina trebuie administrată subcutanat (injectare chiar sub piele) sau, dacă ` 
victima este deja în şoc, intravenos. Oricine ştie că are această alergie severă trebuie să 
aibă un set cu epinefrină sau un medicament similar; informaţi-vă la medicul dumnea- 
voastră curent cum trebuie folosit setul respectiv în cazul în care accidentul survine când 
sunteţi singur. 

Gândiţi-vă la tratamentul imunologic (desensibilizare); este eficient frecvent și 
poate să vă salveze viața. Această metodă de tratament constă în injecții săptămânale 
cu mici cantităţi din substanţă alergenică. Doza este crescută treptat până ce este atins 
un nivel eficient. Tratamentul dă rezultate bune pentru că substanţa injectată saturează 
anticorpii Si evită reacţiile intense. 

Dacă ati avut cândva o reacţie severă la o înțepătură de insectă, cu edem, durere, 
transpiraţii, greață si senzaţie de slăbiciune, aveţi grijă! Data viitoare poate fi mai rău. 
Consultaţi un alergolog. 

Dacă sunteţi alergic și aveţi un risc crescut de a fi înțepat, purtaţi o brățară de 
identificare cu informația medicală pentru urgente!. 


Astm 


Astmul este o boală caracterizată prin susceptibilitatea la crize astmatice. O criză 
de astm apare când peretele muscular neted al căilor aeriene bronsice intră în spasme 
constrictive și delicata membrană a pereților (mucoasa) devine inflamată și secretă 
mucus în căile aeriene. Mucusul formează dopuri ce blochează căile aeriene. Respirația 
este dificilă şi zgomotoasă. Crizele variază ca severitate şi pot dura minute, ore sau zile. 
Crizele extreme se pot termina prin deces. 

Multi copii care au astm se vindecă la adolescenţă. Câțiva continuă să sufere crize 
de-a lungul vieţii, în special dacă au avut şi eczemă în copilărie. Astmul cu debut la 
maturitate tinde și el să scadă cu vârsta, dar, uneori, boala devine cronică. Dacă nu apar 
complicaţii, astmaticii nu sunt bolnavi sau invalizi, cu excepția duratei crizei. 


Cauze 


Crizele de astm sunt declansate de o mare varietate de iritanţi, infecţii, alergii si 
combinaţii ale lor. Exemplele includ: exerciţiul fizic, guturaiul, gripa, aspirina, ibupro- 
fenul, sulfiții, tartrazina (pigment colorant galben nr. 5), solvenţi, poluanti industriali, 
rumegus, praf, ca si reacţiile alergice la iarbă, polen, spori de mucegaiuri și fungi, 
descuamări de origine animală, fragmente de insecte microscopice şi gândaci. Reacţiile 
alergice la alimente pot produce uneori crize de astm, dar acest lucru nu este frecvent. 


l Acest tip de brățăn furmzează medicilor din camerele de gardă informaţii utile despre boala unor 
pacienti care ajung în spital în stare de inconstienţă (n. tr.). 
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Predispoziţia la astm este familială. Dacă ambii părinți au astm sau mai multe 
alergii, copii lor vor avea aproximativ 50% şanse să dezvolte astm. 


Preventie 


Alăptarea la sân cel puţin 4-6 luni poate ajuta în prevenirea astmului. Diversificarea 
alimentaţiei trebuie făcută treptat, nu prea devreme și cu cantități mici. Copiii părinţilor 
alergici nu trebuie hrăniţi cu ouă, lapte de vacă, alune sau alte alimente cunoscute ca 
alergenice, sau expusi la lână, blană, fulgi, în primul an de viaţă. Scăderea expunerii la 
praf, fum, funingine poate fi de asemenea de ajutor. 

Pentru prevenirea crizelor de astm: 

— nu fumati. Evitaţi aerul poluat; 

— evitaţi iritanţii și alergenii. Reduceți praful de casă, în special în dormitor. 
Controlaţi ventilaţia casei pentru a reduce polenurile. Evitaţi vopselurile proaspete, 
sprayurile pentru păr, animalele si părul lor, penele si saltelele din penc. Păstraţi umidi- 
tatea în casă în jur de 50% si o temperatură nu prea rece. Îmbrăcaţi-vă bine din cap până 
în picioare în frig și încercaţi să nu respiraţi aer rece. Evitaţi covoarele, sau puneţi unele 
cu țesătură subtire si păstrați-le curate. Folosiţi substanțele momeală pentru scăderea 
populaţiei de gândaci; 

— folosiți medicamentele prescrise cu multă atenţie. Dozele neadecvate sunt 
ineficiente si supradozajul este periculos. Dacă efectele adverse sunt severe si succesul 
minim, consultaţi un specialist în astm. Tratamentele noi sunt focalizate pe reducerea 
inflamaţiei cronice din plămâni si s-au dovedit a reduce incidenţa si severitatea crizelor. 
Unii nespecialiști pot să nu fie la curent cu ultimele descoperiri în tratamentul astmului; 

— mâncaţi moderat, încet și, de preferință, nu chiar înainte de a vă culca; tulbură- 
rile digestive cresc posibilitatea unei crize. Mâncaţi alimente echilibrate, nutritive, pen- 
tru a vă menţine rezistența la infecţii; 

— evitaţi aspirina și alte medicamente antiinflamatoare dacă aveţi intoleranţă. 
Ele pot produce crize la aproximativ 1/5 dintre astmatici. Și alte medicamente pot avea 
același efect, deci consultaţi medicul; 

— evitaţi stresul emoțional excesiv si suprasolicitarea. Supărarea poate provoca o 
criză, deci părinţii copiilor astmatici trebuie să echilibreze delicat fermitatea cu indul- 
genta. Exerciţiile de relaxare pot fi utile; 

— există programe de exerciții pentru creșterea eficienței respiratorii prin întă- 
rirea diafragmei si a altor mușchi respiratori. Inspirația adâncă urmată de expiraţie 
forțată scoate aerul mort din plămâni si degajează și întăreste muschii respiratori. Fluic- 
ratul si suflatul într-o pungă de hârtie sunt des recomandate. 

Cântatul la un instrument de suflat, cum ar fi clarinetul, flautul, trompeta sau tuba 
este printre cele mai bune exerciții. Acesta creşte capacitatea vitală, îmbunătăţeşte func- 
tia pulmonară și ajută relaxarea. Poate cel mai important, în special pentru copiii astma- 
tici, este beneficiul psihologic din a fi activ, normal şi inclus în societate. 

Exerciţiile fizice pot fi utile, dar activitatea intensă timp îndelungat poate provoca 
crize, inclusiv la neastmatici. Pentru o parte dintre astmatici, exercițiul fizic trebuie 
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limitat la ședințe de 2-3 minute. Plimbările, înotul sunt mai bune decât tenisul și aler- 
gările, deşi ultimele nu sunt excluse. 

— imunoterapia (injecţiile de desensibilizare) este uneori recomandată. Poate ajuta, 
dar preţul, disconfortul și frecvenţa eșecurilor fac această procedură discutabilă. Dacă 
vă este recomandat acest tratament, întrebaţi despre costul total, schema de tratament și 
durata lui, probabilitatea si gradele de succes. 


Tratament 


Toţi alergenii cunoscuţi trebuie îndepărtați din vecinătatea persoanei bolnave. 
Aceasta trebuie să încerce să se odihnească și să-şi păstreze calmul. Copiilor trebuie să 
li se asigure confort si să fie bine îngrijiţi. Crizele pot fi stopate prin inhalarea promptă 
a aerosolilor bronhodilatatori, care relaxează muşchii bronşici. Este important ca acestia 
să fie corect folosiţi, pentru obținerea beneficiului maxim cu cât mai puţine efecte 
secundare. Nu este o idee bună să vă autotrataţi cu plante sau cu medicamente ce nu 
necesită prescriptie medicală. 

În cazurile severe, doctorii apelează adesea la medicamente orale tip cortizon, 
pentru a suprima reacţia alergică. Ele sunt eficiente, dar terapia pe termen lung, este 
încetinirea vindecării rănilor, probleme de piele si perturbări psihologice. Un avantaj 
major îl reprezintă aerosolii cu cortizon, care acționează direct pe căile aeriene, cu 
scăderea inflamaţiei fără creşterea periculoasă a nivelului sanguin, dar ei trebuie folosiţi 
preventiv. Prevenţia corectă elimină necesitatea folosirii unor terapii mai periculoase. 


Ateroscleroza (AS) 


Ateroscleroza (AS), prezenţa de ateroame (fâșii sau plăci de grăsime în peretii 
interni ai arterelor), produce sau contribuie la mai multe decese în S.U.A. decât orice 
alte boli sau accidente luate împreună. Leziunea crește treptat până la obstruarea arte- 
relor ce hrănesc mușchiul cardiac, creierul și rinichii, conducând la atac de cord, acci- 
dent vascular cerebral sau insuficiență renală. 

AS este un spectru de tulburări, în funcţie de întinderea afectării arteriale. În cazul 
bolii coronariene, în care vasele care hrănesc inima sunt bolnave, angina pectoris poate 
fi primul semn de afecțiune. Aceasta constă în durere toracică după efort, datorată lipsei 
de suficient sânge și de aport de oxigen la mușchiul cardiac. Poate dura câteva secunde 
până la mai multe minute și poate, eventual, să progreseze spre infarct miocardic. În 
infarct, mușchiul inimii este deprivat de sânge destul de mult timp pentru a leza o 
portiune din el, permanent. Recuperarea depinde de extinderea leziunii și de tratamentul 
adecvat. Unii mor, în timp ce alţii continuă să ducă o viață normală. 

AS începe devreme, uneori înainte de pubertate, deși boala rămâne de obicei si- 
lenţioasă, fără semne sau simptome până după vârsta de 40 sau 50 de ani. Se presupune 
că modificarea inițială ar fi o ușoară leziune a peretelui intern al arterei, care permite 
sângelui să pătrundă în peretele arterial. Acolo, printr-un complex de evenimente care 
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implică plachetele (celule mici sanguine care inițiază coagularea), celulele musculare 
ale peretelui arterial acumulează cantități anormale de colesterol. Aceste celule se umflă 
şi formează plăci (ateroame) care pătrund în canalul arterial și împiedică fluxul sanguin. 
Ateroamele fac peretele arterial rigid, deci el nu se mai contractă si dilată normal, și fac 
suprafața intemă a peretelui rugoasă, crescând posibilitatea formării de cheaguri. Un 
cheag poate obstrua o arteră și poate produce atac de cord sau accident vascular. 

Natura exactă a leziunii inițiale si a distrugerii ulterioare a peretelui arterial nu este 
complet înțeleasă. Oricare ar fi detaliile fiziopatologice, de-a lungul decadelor de cer- 
cetări din întreaga lume, s-au adunat date care incriminează mai mulți factori de risc și 
punctează unele măsuri de protecţie. Fiecare factor de risc creşte pericolul atacului de 
cord datorat afectării arterelor coronare, cu o treaptă. De exemplu, este de trei ori mai 
periculos un nivel ridicat al colesterolului, plus hipertensiune arterială, plus fumat decât 
dacă n-ar fi nici un factor de risc. Reducerea sau eliminarea acestor factori este impor- 
tantă atât în prevenirea, cât si în tratarea AS și a consecințelor sale. 


Factori de risc 


— fumatul țigărilor (posibil și marijuana). Fumătorii au de 3 ori mai mare riscul 
de a suferi un atac de cord decât nefumătorii. Fumatul produce frecvent mai multe 
afecțiuni cardiace decât cancer la plămâni. Marijuana crește nivelele sanguine de mo- 
noxid de carbon si alte substanțe dăunătoare; 

— hipertensiunea. Presiunea sanguină ridicată creste riscul dezvoltării AS, pro- 
babil prin favorizarea lezării pereţilor arteriali, forțând intrarea sângelui în leziunea 
ușoară și inhibând vindecarea leziunilor; 

— nivele anormale ale lipidelor sanguine (colesterol). Acestea constituie un fac- 
tor de risc major pentru AS și atacul de cord. Colesterolul este o substanță necesară 
pentru producerea pereţilor celulari, ca si pentru hormonii adrenali si sexuali. Este 
sintetizat în ficat si deci nu este necesar în alimentaţie. Un nivel ridicat de LDL coles- 
terol, care este colesterol ataşat la lipoproteinele cu densitate scăzută, pentru transport 
la celule și depozitare, este asociat cu un risc crescut de AS și de boală cardiacă. 

HDL-colesterol este o formă mai puţin abundentă, atașată la lipoproteinele cu 
densitate mare. Se crede că acesta colectează excesul de colesterol, poate chiar de la 
celule, şi îl transportă la ficat pentru excreţie. Nivelele ridicate de HDL.-colesterol sunt 
cert favorabile sănătății arterelor, dar despre el sunt mai puţine date cunoscute decât 
despre riscurile nivelelor crescute de LDL-colesterol. Totuși, se pare că atunci când 
nivelul LDL-colesterol este la limită, nivelul HDL-colesterol poate determina riscul. 

O altă analiză de interes este nivelul trigliceridelor, care sunt grăsimi neatașate 
proteinelor sau colesterolului. 

Nivelele de dorit sunt în general următoarele: 


— LDL-colesterol mai mic sau egal cu 130 mg/dl; 
— HDL colesterol mai mare sau egal cu 45; 

— trigliceride mai mic sau egal cu 150; 

— colesterol total mai mic sau egal cu 200. 
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Unii specialişti spun că raportul colesterol total/HDL.-colesterol trebuie să fie 4,5 
sau mai mic, dar acest lucru este încă controversat. LDL-colesterol este măsurătoarea 
cea mai importantă. 

Prezenţa unui risc datorat uneia dintre determinările de mai sus nu implică în mod 
necesar tratament, nici regim alimentar. Totul depinde de riscul total, de vârstă, starea 
de sănătate, mod de viaţă si factori emotionali și psihologici. 

— diabet. Mulţi diabetici mor prematur prin atac de cord. Leziunea vaselor de 
sânge este un aspect de bază al diabetului, dar poate fi diminuată printr-un control bun 
al glicemiei; 

— obezitatea. Această stare este des asociată cu hipertensiunea, cu grăsimile san- 
guine crescute, cu diabetul, toţi aceștia fiind factori care predispun la AS și boli de 
inimă. Deși unii oameni obezi sunt sănătoși şi au artere integre, ca grup obezii sunt mai 
expuşi la AS decât oamenii slabi; 

— condiţia fizică precară. Lipsa de exerciţiu fizic se asociază semnificativ cu 
nivelele crescute de LDL-colesterol si trigliceride si cu nivele scăzute de HDL.-coleste- 
rol. Exercitiul fizic regulat ajută la menţinerea nivelelor normale ale lipidelor în sângc. 
În plus, antrenamentul creşte capacitatea cardio-pulmonară, care variază proporțional cu 
riscul pentru atac de cord; 

— personalitatea poate contribui la AS si la bolile de inimă, dar acest lucru nu este 
încă dovedit. Susţinătorii acestei teorii descriu tipul de personalitate pe care îl presupun 
a fi predispus la bolile cardiace (tip A) ca pe o persoană greu de condus, nerăbdătoare, 
iritabilă, care merge, vorbeşte și mănâncă repede și se simte vinovată când se relaxează. 
Ei numesc această stare „boala rapidităţii“ si spun că este rezultatul unor modificări 
hormonale, cum ar fi creșterea adrenalinei și a insulinei, care pot favoriza AS. Ei spun 
că asemenea comportament dăunător poate fi schimbat și recomandă exerciţii destinate 
ajutării oamenilor să-şi încetinească ritmul, să se calmeze si să-şi reducă „ostilitatea 
nedeterminată“ . 

Sunt mai multe probleme cu această teorie. Comportamentul este dificil de măsu- 
rat. Studiile pe scară largă nu au clarificat legătura dintre tipurile de personalitate si 
riscul pentru boli de inimă, asa cum s-a făcut cu nivelul colesterolului, hipertensiunea, 
fumatul și diabetul. Deoarece unii specialiști dau crezare teoriei, în special în privința 
ostilității si supărării, riscul asociat cu tipul A de personalitate este aşezat printre factorii 
de risc majori; 

— hormonii și vârsta. Nivelele crescute de estrogeni şi, posibil, unele prostaglan- 
dine (hormoni derivați din acizii grași) par să reducă vulnerabilitatea arterelor la femeile 
în premenopauză. Bărbaţii tineri şi de vârstă mijlocie au o incidență mai mare a AS și 
a atacurilor de cord decât femeile la aceeași vârstă. După menopauză, femeile tind să-i 
egaleze pe bărbaţi. Înainte de menopauză, cea mai periculoasă combinaţie de factori de 
risc pentru femei este fumatul și folosirea pilulelor pentru controlul nașterilor. 

— predispoziția genetică este un factor de risc major pentru AS și afecțiunile 
cardiovasculare. Multi oameni sunt aparent programati genetic să aibă nivele crescute 
de colesterol, hipertensiune sau artere mai susceptibile la leziuni și AS. Dacă un părinte 
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sau o rudă directă a avut un atac de cord sau un accident vascular, sau a primit tratament 
pentru prevenirea acestora, sunteți o persoană cu risc crescut. Controlul celorlalți factori 
este foarte important pentru dumneavoastră. 


Preventie 

Rămân de învăţat multe, dar bogăţia de informații acumulate în ultimii 100 de ani 
susține putemicele dovezi circumstanţiale că riscul dezvoltării AS si faptul că, o dată 
apărut, procesul progresează, pot fi substanţial reduse prin următoarele măsuri: 

— nu fumati. Dacă fumați, cu cât mai repede renunţați, cu atât reduceţi riscul. Nu 
e niciodată prea târziu să renuntati la fumat; 

— preveniți și menţineţi sub control hipertensiunea arterială; 

— controlați diabetul; 

— păstraţi scăzut nivelul colesterolului și al grăsimilor sanguine prin respectarea 
recomandărilor pentru regimul ideal, în special prin scăderea grăsimilor saturate si a 
colesterolului din carnea grasă, unt, brânză și produse asemănătoare. Mâncaţi mai multe 
cereale integrale, fasole, peşte, fructe şi vegetale. Fibrele ca celuloza, pectinele, lignina 
și alte componente nedigerabile din cerealele integrale, legume, fructe și vegetale reduc 
evident absorbţia colesterolului. Uleiurile de pește şi grăsimile nesaturate ajută prin alte 
mecanisme. Asemenea alimente asigură si un aport adecvat de potasiu și magneziu, ale 
căror deficiențe ar putea produce aritmii cardiace, angină și atac de cord. Este util să 
mâncaţi mese mici si frecvente; 

— păstraţi-vă o condiţie fizică bună si preveniţi obezitatea prin exerciţii fizice și un 
regim alimentar echilibrat, fără calorii în exces. 


Cine trebuie să fie controlat periodic pentru probleme legate de colesterol? 


Copiii și adulţii cu risc genetic crescut, cei cu rude sau părinţi care au avut un 
atac de cord, accident vascular sau operaţie de bypass coronarian înainte de vârsta de 
55 de ani. Ei reprezintă mai puţin de 2% din populaţie, dar vor reprezenta aproximativ 
jumătate din toate morţile premature prin atac de cord (dacă nu iau măsuri preventive). 
Aceştia trebuie să-și controleze lipidele sanguine la vârsta de 2-3 ani si apoi la fiecare 
3 sau la 5 ani. Ei trebuie să fie atenţi la grăsimile alimentare si la alți factori de risc, dar 
restrictiile alimentare nu trebuie impuse decât dacă analizele sanguine confirmă proble- 
ma, si nu fără consultarea unui medic sau nutritionist. 

Copiii cu risc mediu trebuie să facă controlul lipidelor la vârsta de aproximativ 10 
ani. Trebuie să li se spună despre pericolul AS şi despre importanța alimentației corecte, 
să nu fumeze și să-și păstreze o condiţie fizică bună. Prevenirea AS trebuie să fic un 
obiectiv major al sănătăţii si educației fizice în şcoli, în clasele primare si secundare. 

Adulții trebuie să-și controleze lipidele sanguine al fiecare 3 până la 5 ani, sau 
atunci când le este sugerat de medicul lor. Frecvența determinărilor şi tratamentul 
depind de numărul altor factori de risc prezenți. De exemplu, dacă fumaţi, aveţi diabet 
sau hipertensiune arterială, sau dacă un părinte a avut lipide anormale, un accident 
vascular sau chiar un uşor atac de cord înainte de vârsta de 60 de ani, menţinerea 
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lipidelor normale este de cea mai mare importanță pentru dumneavoastră. Dacă un 
medic nu este îngrijorat de factorii dumneavoastră de risc multipli, atrageți-i atenţia si 
întrebati-l despre testarea lipidelor. 

Femeile în postmenopauză, cu risc pentru AS, trebuie să consulte medicul în 
legătură cu terapia de substituție estrogenică, în special dacă prezintă si riscuri pentru 
osteoporoză. 


Rezultate controversate în sănătatea inimii 


Este într-adevăr necesară testarea curentă a colesterolului și tratamentul? S-a de- 
monstrat că salvează vieți? Unii spun că nu. 

Nouă ni se pare că dovezile epidemiologice și clinice sunt pur și simplu covârși- 
toare. O urmărire atentă a factorilor de risc scade riscul de AS si de atac de cord. Chiar 
si criticii admit acest lucru, dar ei spun că nu a fost demonstrat că scăderea accentuată 
a nivelelor de colesterol ar scădea rata deceselor. Ei bine, nu a fost niciodată dovedit 
nici faptul că legile de siguranță a traficului si programele educaţionale scad rata gene- 
rală a deceselor. Și totuşi, suntem toţi de acord că trebuie să facem tot ce putem pentru 
a evita să fim omorâţi sau mutilati de un vehicul. Pentru milioane de oameni lipidele 
anormale sunt echivalentul unui camion care îi zdrobeşte. Nu are nici un sens să nu 
încerci să te fereşti din drum sau să oprești camionul. Deși se poate face caz din faptul 
că unii doctori sunt prea grăbiţi cu medicamentele care scad colesterolul si că reclama 
alimentară bazată pe colesterol a devenit complet ridicolă, este încă adevărat că prea 
mulți oameni nu au fost evaluați în ceea ce priveste factorii de risc, nu au fost sfătuiti 
Sau trataţi la nevoie. Depistarea victimelor potenţiale ale atacului de cord si reducerea 
riscurilor va fi o piatră de încercare pentru medicina preventivă pentru încă o perioadă 
lungă de timp. Testarea ADN-ului va face în curând procesul mai precis si costul 
eficient. 

Unii critici sunt de acord cu cele menționate, dar pun la îndoială largile măsuri de 
sănătate publică, în special cuprinzătoarele recomandări alimentare. Totusi, considerăm 
beneficiile de pe urma scăderii grăsimilor si creșterii fibrelor în alimentaţie ca fiind 
suficient de importante pentru sănătatea publică încât să încercăm să îndrumăm popu- 
laţia în această direcție. Extremele, bineînțeles, trebuie evitate. Sugarii de exemplu nu 
trebuie să aibă restricții privitor la grăsimi si colesterol. Copiilor trebuie să li se dea din 
plin amidon si proteine dacă aportul de grăsimi este moderat limitat. NU trebuie să 
existe niciodată restricţii calorice la copii, cu excepţia obezității diagnosticate medical. 

Pe scurt, sunt necesare ambele abordări, atât individual, cât si din punct de vedere 
al sănătății publice. Trebuie să-i descoperim pe cei cu risc și să-i sfătuim sau tratăm şi 
trebuie să educăm populaţia în privința bunelor obiceiuri alimentare. 

O problemă serioasă în eforturile de screening! pentru colesterol este că prea mulți 
oameni sunt tratați pe baza unor studii sanguine neadecvate. Există variaţii sezonicre 
ale nivelului colesterolului (tinde să crească iama) şi o posibilitate mare de eroare în 


! Depistare activă a unei boli, sau factor de risc, printr-un complex de măsuri tintite asupra unei grupe 
populationale suspectate a avea boala sau factorii de risc incnminati (n. tr.). 
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rezultatele laboratoarelor. Din acest motiv, pentru oamenii cu colesterol crescut sunt 
necesare măsurători repetate, în diferite perioade ale anului, pentru a determina impor- 
tanta problemei. Tratamentul, în special cu medicamente, nu trebuie să fie bazat pe o 
singură determinare. În mod simii:x, nu trebuie să vă declaraţi satisfăcuţi doar pentru 
că la o testare colesterolul este normal. Poate fi o eroare de laborator sau o scădere de 
anotimp, deci probabil că va trebui să vă controlaţi din nou peste câteva luni, în special 
dacă aveţi şi alţi factori de risc. 


Remedii care nu necesită prescripţie medicală 


Sunt mai multe remedii cu un potențial real ca măsuri de prevenire și de tratament. 
Unul este un medicament ce nu necesită prescripţie medicală; unul este un aliment, sau 
cel puțin o mirodenie; unul este o vitamină; două sunt derivate din alimente. 


Aspirina are un efect antiagregant (antitrombi), care favorizează o oarecare pro- 
tecție împotriva atacurilor de cord și a accidentelor vasculare la cei cu AS. Sunt utilizate 
cantităţi mici. Pentru unii poate fi benefic doar un sfert de tabletă pe zi. Totusi, la unii 
oameni medicamentul poate produce reacţii secundare si nu trebuie utilizat fără a con- 
sulta un medic. La unii oameni aspirina previne atacul de cord, dar produce accident 
vascular sau sângerare a stomacului, deci vorbiti cu un doctor despre riscurile pentru 
dumneavoastră și despre beneficii înainte de a lua aspirină. 


Fibrele laxative sunt obținute din plante. Un ingredient popular este Psyllium 
hidrophilic mucilloid, un preparat făcut din semințe de Psyllium, care s-a demonstrat a 
fi remarcabil de eficient în scăderea colesterolului. Morcovii, ovăzul, fasolea şi multe 
alte alimente bogate în fibre au un efect similar, și banii dumneavoastră ar fi mai bine 
cheltuiţi pe ele. Aceste laxative sunt destul de scumpe. Utilizarea moderată este sigură, 
dar folosirea prelungită poate produce simptome intestinale (gaze, crampe, zgomote 
supărătoare) si excreție excesivă de minerale. Aportul neadecvat de apă în timpul supli- 
mentării fibrelor poate duce la deshidratare intestinală și ocluzie. 


Mâncatul peştelui ajută la normalizarea lipidelor sanguine și acesta este un motiv 
pentru care îl recomandăm. Se face reclamă intensă capsulelor cu untură de peste pentru 
prevenirea si vindecarea AS şi a bolilor de inimă. Trebuie să începeţi să le luati? 
Categoric nu. Doar la recomandarea medicului, sau dacă acesta este de acord să le luati. 
Problema este că aceste produse au cantităţi variabile de uleiuri, colesterol, vitamina A 
şi D şi alte componente. În primul rând, veţi cheltui mulți bani pentru cantităţi mici de 
uleiuri dezirabile, ceva colesterol și vitamina A și D în exces. În plus, aceste produse 
sunt vândute sub formă de pilule şi marcate ca medicamente în adevăratul sens al 
cuvântului, dar nu se conformează standardelor de control al calității medicamentelor. 
Pe scurt, nu stiţi întotdeauna ce primiţi sau ce efect va avea. Banii dumneavoastră ar fi 
mai bine cheltuiţi pe peşte sau pe o consultaţie la un nutriționist. Dacă nu vă place 
pestele și aveţi lipidele anormale, întrebaţi doctorul pentru a vă recomanda un produs 
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cu ulei de pește. Vorbiti cu acesta despre riscurile si beneficiile pentru dumneavoastră 
personal. 


Usturoiul poate ajuta la scăderea tensiunii arter'ale și a nivelului colesterolului, dar 
după o perioadă lungă de timp. Ceapa si ardeiul iute au efecte similare, dar mai slabe. 
Consumul exagerat al acestor alimente poate produce arsuri în gură si stomac, iritația 
rectului, diaree si defecaţie dureroasă (sindromul „țevii de eșapament“). Semnificaţia 
consumului moderat pentru sănătate este necunoscută. Extractele si uleiurile de usturoi 
sunt în general fără valoare, în ciuda reclamei care li se face. Dacă sunteți în îngrijirea 
unui doctor pentru orice fel de problemă cardiovasculară spuneţi-i dacă mâncaţi canti- 
tăți mari de ceapă, usturoi, ardei iute sau piper rosu. 


Niacina sau vitamina B3 ajută la reducerea colesterolului sanguin în multe cazuri 
şi cărțile de popularizare o recomandă ca automedicaţie pentru prevenirea si tratarea 
AS. Problema este că dozele eficiente sunt frecvent toxice. Necesarul zilnic este de 
aproape 20 mg, dar oamenii își autoadministrează mii de mg pe zi, de peste 500 de ori 
necesarul zilnic si suferă des crize severe de stomac, erupții cutanate, prurit, amețeală 
și, uneori, disfuncţie hepatică si aritmii cardiace. Dozele mari sunt periculoase pentru 
cei cu ulcer. Din nefericire, niacina este un produs ce nu necesită prescripţie medicală, 
dozele mări fiind mai riscante decât la unele medicamente ce necesită prescripţie medi- 
cală. Suntem împotriva autoadministrării de niacină fără consultarea medicului. 


Tratament 


Tratamentul pentru AS si manifestările ei include angioplastia cu balonas, în care 
un balonaş mic este utilizat pentru a lărgi zona îngustată de aterom; bypass-ul chirurgi- 
cal, în care o arteră făcută dintr-un alt vas sanguin al pacientului o înlocuieşte pe cea 
lezată; folosirea unor variate medicamente. Tratamentul mai include regim alimentar, 
tratarea hipertensiunii si a diabetului și măsuri împotriva fumatului, care previn cu atât 
mai bine afecțiunea cu cât sunt începute mai devreme. 


Durerile cronice ale porțiunii inferioare a spatelui sunt extrem de frecvente. Majo- 
ritatea oamenilor au un episod cel puţin o dată în viaţă. Muschii, ligamentele, tendoa- 
nele și discurile intervertebrale (cartilajele care unesc vertebrele între ele) sunt 
responsabile de susținerea coloanei vertebrale si, dacă sunt lezate, pot produce durere, 
de la usoară până la severă, uneori timp de mai multe luni. 


Cauze 


Majoritatea durerilor porțiunii inferioare a spatelui sunt produse prin întinderea sau 
torsiunea muschilor, ligamentelor si tendoanelor. Lezarea discurilor este mai puţin frec- 
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ventă, dar, în general, este mai gravă. Leziunea se poate manifesta imediat prin durere 
(în special leziunile de disc), sau aceasta poate apărea câteva ore mai târziu. Uneori, 
muşchii din jurul zonei lezate intră într-o contractură prelungită, sau prezintă spasme. 
Acest lucru poate fi util, pentru că imobilizează zona si previne leziunile ulterioare, dar 
spasmele pot produce durere severă. Lezarea discului produce durere ce iradiază în jos, 
pe picior. Aceasta este cunoscută ca sciatică, iritaţia nervului sciatic în apropierea spinei, 
datorată presiunii discului prolabat. 

Leziunea ţesuturilor este produsă în mod obișnuit de efortul excesiv de ridicare, 
răsucire, aruncare sau de alte activităţi. Poziţia gârbovită, cu umerii adusi în faţă, adesea 
datorată slăbirii muschilor spatelui, poate produce stres excesiv pe discuri și ligamente, 
contribuind la lezarea lor. Scaunele, canapelele, paturile si scaunele de maşină cu design 
greşit sunt frecvent considerate vinovate de poziţia deficitară. Obezitatea si sarcina 
adaugă un mare efort asupra țesuturilor spatelui. Sarcinile apropiate între ele sunt, în 
special, o mare greutate pentru spatele femeilor, nu numai datorită greutăţii supraadău- 
gate de sarcină, dar şi din cauza ridicării copiilor. Simplul stat în picioare sau sezând, 
pe perioade lungi de timp, poate stresa si leza țesuturile spatelui. 

Uneori, simptomele de sciatică pot fi produse de purtarea unui portofel în buzuna- 
rul de la spate al pantalonilor si șederea pe el perioade lungi. Poziţia șezând picior peste 
picior are aceleaşi riscuri. 


Preventie 


— păstrați-vă spatele în formă; faceți exerciții şi miscati-] în toate direcțiile posi- 
bile, în fiecare zi, pentru a păstra mușchii putemici si toate țesuturile conjunctive bine 
hrănite. Menţineţi bun si tonusul mușchilor abdominali. Mersul, înotul, ciclismul si 
mersul în apă până la piept sunt exerciţii foarte bune; 

— nu vă permiteţi excese ocazionale de activitate fizică. Dacă ati fost inactiv timp 
de două săptămâni sau mai mult, reveniţi la o formă fizică bună treptat si cu grijă. 
Încălziţi-vă încet înainte de exercițiul propriu-zis; 

— menţineţi o condiţie bună cardiovasculară. Chiar și fără exerciţii specifice 
pentru spate sau abdomen, exerciţiile aerobice scad riscul leziunilor de spate; 

— ridicaţi obiectele corect si, dacă nu o puteți face cu ușurință, nici nu încercați. 
Când ridicați obiecte, nu vă aplecați în față; îndoiți genunchii si folosiți muşchii picioa- 
relor, păstrând spatele drept. Nu răsuciţi partea superioară a corpului când ridicați sau 
așezați un obiect greu. Nu vă fie jenă să cereți ajutor în ridicarea obiectelor; 

— staţi drept, nu gârbovit. Menţineţi coloana vertebrală dreaptă, cu o uşoară cur- 
bură lombară (spatele inferior). Puneţi o mică pernă în spatele dumneavoastră dacă 
scaunul (și scaunul de mașină) nu favorizează suportul lombar. Genunchii trebuie să fie 
puțin mai sus decât soldurile. Cel mai important este să aveţi pauze frecvente când 
trebuie să staţi așezat. În această situaţie, chiar şi o poziție corectă este mai grea pentru 
spate decât statul în picioare; 

— nu purtați tocuri înalte dacă vă produc dureri de spate; 

— scădeți în greutate dacă sunteţi obez; 
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— evitaţi dormitul pe burtă, întins pe spate, sau pe o saltea moale sau îndoită. Este 
cel mai bine să dormiţi pe o parte, pe o saltea fermă; 

— dacă trebuie să staţi mult timp în picioare, ţineţi un picior uşor ridicat. Schim- 
baţi des piciorul; 

— întindeţi-vă la orizontală câteva minute, de mai multe ori pe zi, dacă puteți; 

— nu staţi așezat cu portofelul în buzunarul de la spate dacă ati avut sciatică. 
Dacă staţi picior peste picior, alternaţi-le des. 


Autoîngrijire 


Cel mai important tratament pentru multe din leziunile părții inferioare a spatelui 
este repausul complet la pat, pe o saltea tare, timp de una sau mai multe zile, urmat de 
o reluare treptată a activității normale. Daţi-vă jos din pat cu grijă. Mergeţi puţin si 
evitați să staţi mult în șezut, evitati ridicarea de greutăți si toți factorii agravanți menţio- 
nați deasupra. Aveţi grijă să nu supuneţi la efort partea lezată. Ea trebuie să se vindece 
natural şi acest lucru cere timp. 

Pe de altă parte, prea mult repaus la pat poate fi dăunător si poate prelungi durerea. 
Fibrele musculare în repaus încep să se scurteze și să devină rigide în câteva zile. În 
plus, doar două săptămâni la pat pot produce demineralizarea oaselor, revenirea la 
normal poate dura luni de zile. Deci, dacă durerea nu este foarte severă, puteți începe 
mişcările cu grijă si exercițiul uşor, după câteva zile. Leziunile mai serioase, ca un disc 
hemiat sau un muschi torsionat, pot necesita două săptămâni, până la două luni de 
repaus. 

Aspirina sau ibuprofenul pot îndepărta durerea, dar aveți grijă de iritatia stomacu- 
lui. Antiacidele pot diminua efectele secundare. 

Masajul usor poate scădea durerea, dar manipulările viguroase, ca răsucirile si 
„pocnirea“ spatelui, pot agrava leziunile. O compresă cu gheață poate ajuta în reduce- 
rea durerii, în special în primele două zile. Mai târziu, este o controversă între gheaţă 
și căldură; puteți să o folosiţi pe cea pe care o preferaţi. 

Asiguraţi-vă că aveţi o nutriție adecvată. Vitamina C, care este decisivă în formarea 
colagenului și în vindecarea țesuturilor colagene, poate fi în mod special importantă. 
Dacă aportul dumneavoastră a fost la limită o perioadă lungă de timp, suplimentările 
cu 100, până la 200 mg pe zi pot fi bine venite, timp de câteva săptămâni, sau până ce 
vă îmbunătățiţi dieta. 

Aproximativ 90% din oamenii cu dureri de spate recuperează fără a consulta me- 
dicul. Dintre cei care apelează la ajutor, 90% se vindecă în două luni, mulţi dintre ei 
chiar într-o săptămână. Mai puţin de 2% sfârșesc prin a necesita intervenţie chirurgicală. 


Flexia și extensia coloanei verte- 
brale 

Șezând cu mâinile împreunate, 
aplecați spatele și gâtul, până ce bărbia 
atinge pieptul. Reveniti, ridicând mâi- 
nile deasupra capului, privind în sus. 
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Rotaţia trunchiului 
Cu mâinile pe genunchi, efectuaţi o 
mișcare circulară din talie. 


Răsucirea trunchiului 
Răsuciţi din talie si întoarceți capul 
într-o parte, apoi în cealaltă parte. 


Cobra 

Întindeţi-vă pe burtă, cu 
mâinile în dreptul umerilor. Îm- 
pingeti încet trunchiul în sus, în 
timp ce osul pubian rămâne pe 
sol. Lăsaţi capul pe spate și pri- 
viti în sus. Păstraţi poziţia câteva 
secunde; repaus; repetati. 

Acest exerciţiu care întinde 
mușchii abdominali și flexori ai 
coapsei poate fi dăunător în anu- 
mite situații. Dacă sunteți în tra- 
tament pentru o problemă de 
spate, întrebaţi medicul înainte 
de a încerca acest exerciţiu. 


Extensia și flexia întregului corp 

1. Picioarele lipite de podea, capul între 
braţe. 

2. Coborâţi capul si îndoiţi un picior în 
față. 

3. Balansaţi capul şi piciorul în sus, în 
timp ce vă ridicați pe vârful celuilalt picior. 

4. Reveniţi în poziţia 2. 

5. Repetati. 
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Consultaţi imediat un medic dacă apare o slăbiciune sau o amorțeală (parestezie) 
într-un picior, care este mai mult decât senzația obișnuită de picior amortit, dat de 
şederea prelungită. 

Consultaţi prompt un medic dacă durerea de spate este însoțită de febră sau pro- 
bieme urinare. 

Consultaţi repede un medic dacă durerea de spate nu s-a ameliorat după 3 zile de 
repaus la pat. 


Ingrijirea medicală 


Medicul va evalua simptomele dumneavoastră pentru a determina localizarea si 
întinderea leziunii. În majoritatea cazurilor se vor da recomandări similare celor de mai 
sus. În cazurile severe pot fi prescrise antialgice si relaxante musculare. Durerea poate 
fi uneori îndepărtată prin stimulare nervoasă electrică transcutanată, o formă de contrai- 
ritatie aplicată pe piele. Acupunctura si masajul pot ajuta pe același principiu. Cea mai 
bună rezolvare pentru cazurile cronice persistente este educaţia si modificarea compor- 
tamentului. Întrebaţi medicul despre o clinică a durerii, o scoală a „spatelui“ sau un 
curs de educare a pacienţilor. Puteţi învăţa exerciţii specifice care vă vor ameliora 
tehnicile pentru o viaţă cotidiană cu efort minim asupra spatelui. 

Ca o ultimă soluţie rămâne intervenţia chirurgicală. Discutaţi indicaţiile, riscurile 
si beneficiile cu doctorul dumneavoastră. 

Uneori durerile de spate pot fi produse si de alte afecțiuni, mai serioase. Poate fi o 
artrită, o infectie, osteoporoză, o tumoră sau o boală a muschilor, nervilor sau rinichilor. 
Deci este prudent să discutaţi cu medicul despre durerile neobişnuite sau persistente. 


Malformatii congenitale şi boli ale nou-născutului 


Ingrijirea prenatală de rutină 


Atunci când este confirmată sarcina, femeia trebuie să-şi aleagă un medic sau o 
moașă, cu care simte că poate lucra timp de aproximativ un an de zile. Accesibilitatea, 
simpatia, capacitatea de a răspunde la toate întrebările, compatibilitatea personală si 
filozofică sunt consideraţii importante. Moasa trebuie să fie calificată si să aibă supra- 
vegherea unui medic, la nevoie. Avantajul unei moaşe constă în faptul că ea este 
disponibilă, destul de cunoscătoare și capabilă să se descurce cu simptomele supărătoare 
ale sarcinii. Ea poate învăța femeia exerciţiile și celelalte preparative pentru nastere, 
într-un mod mai minuţios și mai personalizat. De obicei, ea poate fi alături de femeie 
în timpul travaliului şi o poate ajuta apoi în privința alăptatului. 

Îngrijirile de rutină din timpul sarcinii, care necesită un obstetrician, vor include 
istoricul medical complet si examenul fizic, un examen genital, un test Papanicolaou 
(PAP), controlul tensiunii arteriale, testarea pentru factorul Rh, hemograma, controlul 
greutăţii corporale, examen sumar de urină si urocultură, grupa sanguină, determinarea 
statusului nutritional și screening pentru diabet, rubeolă și mai multe boli cu transmitere 
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sexuală. Sunt cercetate si afecțiunile genetice frecvente în unele grupuri etnice. Unele 
femei necesită testarea alfa-fetoproteinei, pentru detectarea defectelor de tub neural (din 
care se formează creierul și măduva spinării fetale). Amniocenteza pentru diagnosticul 
afecţiunilor cromozomiale (în special sindrom Down) este recomandată pentru femeile 
peste 35 de ani şi alte femei cu risc crescut. În unele cazuri, este recomandată testarea 
pentru tuberculoză și alte boli infecțioase. Deşi nu se recomandă de rutină, aproximativ 
din săptămâna 12 de sarcină bătăile cordului fetal (BCF) pot fi monitorizate si fătul 
vizualizat cu ultrasunete. 


Consideraţiile nutritionale sunt foarte importante în timpul sarcinii. O dietă echi- 
librată, cu cantități adecvate de factori nutritivi esenţiali și calorii adecvate, este crucială 
atât pentru sănătatea mamei, cât și a fătului care se dezvoltă. Sarcina nu este perioada 
în care să se țină un regim de slăbire; mama în devenire trebuie, într-adevăr, să mănânce 
pentru două persoane. Cât de mult trebuie să crească în greutate? Până în jurul anului 
1965, creşterea în greutate era strict controlată prin dietă, restricție de sare si, uneori, 
diuretice şi chiar supresoare ale apetitului, în ideea că așa s-ar putea preveni preeclamp- 
sia şi toxemia de sarcină. Din aceste practici rezultau copii mai mici si mai puţin 
sănătosi, motiv pentru care a fost complet abandonată. Acum există consens în ceea ce 
privește câştigul optim în greutate, ca fiind în jur de 11-12 kg. Un pic mai mult poate 
fi convenabil pentru unele femei, dar prea mult poate predispune femeia la hipertensiu- 
ne, diabet si oboseală. 

Nu există o dietă specială pentru sarcină, dar este mai important decât oricând să 
se mănânce cât de bine posibil și substanţial mai mult decât de obicei. Factorii nutritivi 
care necesită atenţie deosebită sunt: caloriile, proteinele, fierul, acidul folic si calciul. 
Necesarul pentru acestea crește cu 50, până la 100%. Trebuie mărit substantial aportul 
alimentelor cu conţinut crescut de proteine si calciu. Sunt recomandate de obicei supli- 
mentări de fier şi acid folic. Pot fi luate si alte vitamine şi minerale, dar cel mai bine 
este să nu se depăşească necesarul zilnic, în special pentru vitaminele A și D. Trebuie 
evitate sursele potenţiale de toxine naturale, cum ar fi alimentele mucegăite si cartofii 
incoltiti. 


Prevenirea malformatiilor congenitale si a retardării mentale 


Este o mare tragedie că 3 până la 4% din toţi copiii născuţi din părinți normali 
dezvoltă malformații congenitale, boli genetice sau retardare mentală. Aceasta înscamnă 
aproximativ 100 000 pe an în S.U.A., care are deja peste 6 milioane de persoane retar- 
date. Milioane de oameni vor dezvolta mai târziu boli ereditare, care produc moarte 
prematură sau invaliditate. Contrar credinţei obisnuite că defectele congenitale sunt mai 
frecvente acum, majoritatea malformatiilor congenitale sunt la fel de frecvente cum erau 
cu generaţii în urmă, doar că în zilele noastre copiii cu probleme grave au mai multe 
şanse de a supraviețui. Incidenta afecțiunilor de tub neural si a sindromului Down este 
mult mai scăzută decât în urmă cu 20 de ani, dar explicaţia este neclară. 


128 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


Una din marile speranțe ale medicinei preventive este ca majoritatea acestor trage- 
dii să poată fi prevenite prin aplicaţiile medicinei genetice și a unei bune îngrijiri 
prenatale. Progresul este lent pentru că nu se cunosc cauzele multor malformații conge- 
nitale. 25% din acestea sunt produse de defecte ale cromozomilor sau genelor si alte 5 
până la 7% sunt produse de medicamente și droguri, substanțe chimice, infecții si alţi 
factori de mediu cunoscuţi. Doar aceste cazuri, care însumează o treime din toate 
malformaţiile congenitale, pot fi prevenite, teoretic, cel puţin până se va şti mai mult 
despre alte cauze. 

Această problemă trebuie bine înțeleasă, pentru că mamele se autoînvinovăţesc, 
destul de frecvent, şi suferă nejustificat, cu ideea falsă că, dacă ar fi făcut ceva diferit, 
copilul ar fi putut fi sănătos. Consideraţii similare sunt valabile pentru avort, care nu 
este, contrar credinţei populare, niciodată produs de stresul fizic sau emoţional, călătorii 
sau exerciţii fizice. Majoritatea avorturilor sunt rezultatul unor anomalii genetice sau 
anatomice ale fătului, care nu pot fi prevenite prin cunoștințele noastre actuale. 


Defectele cromozomiale, cum ar fi un număr mai mare sau mai mic, sunt respon- 
sabile de sindromul Down (mongolism), hermafroditism si alte boli. Contracepţia cfi- 
cientă pentru femeile peste 35 de ani reprezintă, probabil, motivul scăderii incidenţei 
acestor afecţiuni, care sunt mai frecvente la copiii născuţi de femeile în vârstă. 


Bolile moleculare, cunoscute si ca erori înnăscute de metabolism sau afecţiuni 
genetice, includ fenilcetonuria, hemoglobinopatiile, boala Tay-Sachs, galactozemia, he- 
mofilia și încă alte sute de boli. Ele reprezintă aproape o treime din copiii cronici 
instituţionalizaţi din S.U.A. Aceste afecţiuni sunt datorate unui singur defect, într-o 
singură genă, care blochează metabolismul aminoacizilor, grăsimilor, hidraţilor de car- 
bon și a altor substanțe. Substanța nemetabolizată se acumulează până la nivele toxice 
si lezează creierul, ochii sau alte tesuturi. În alte cazuri, blocajul metabolic împiedică 
formarea unei proteine necesare, sau îndepărtarea unei substante reziduale. În acest fel 
pot rezulta retardarea mentală, orbirea, anemia sau alte probleme grave de sănătate. 
Uneori recunoașterea precoce a defectului și tratamentul adecvat de la nastere, sau chiar 
dinainte, poate preveni complicatiile. În cele mai multe cazuri este recomandat sfatul 
genetic pentru cei afectați si pentru rudele lor apropiate. 

Alte defecte determinate genetic includ: piciorul strâmb congenital, luxaţia de sold, 
gura de lup si stenoza pilorică (o anomalie a deschiderii dintre stomac si intestin). 
Afecţiunile genetice mai complexe cuprind: fibroza chistică, nanismul, guta, boala Wil- 
son, distrofia musculară progresivă si unele tipuri de hipercolesterolemie (nivele cres- 
cute de colesterol, care pot conduce la atacuri cardiace precoce). Multe din acest 
afecţiuni pot fi tratate, pentru a crește calitatea si durata vieţii. 


Utilizarea unor medicamente în timpul sarcinii poate produce anomalii serioase 
congenitale si retardare mentală. Un făt poate fi afectat în orice perioadă a sarcinii. 
Totuși, cea mai critică perioadă, în care fătul este cel mai sensibil si vulnerabil, este cert 
cea din ziua 28, aproximativ în a treia si a patra săptămână de graviditate. Deci iată o 
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regulă importantă, ce trebuie respectată: o femeie trebuie să se considere gravidă din 
ziua în care a avut un contact sexual neprotejat, sau din prima zi în care trebuia să apară 
menstruatia, până în momentul când aceasta survine. În această perioadă, ea trebuie să 
evite orice ar putea fi implicat în producerea de malformații congenitale. 

Medicamentele cunoscute ca dăunătoare fătului sunt: alcoolul, dietilstilbestrol 
(DES), heroina, nicotina și alti constituenți ai fumului de ţigară, unele medicamente 
anticanceroase, metadona, litiul, testosteronul și steroizii înrudiți, progestinele si dozele 
mari de vitamina A si D. 

Medicamentele suspectate de a produce leziuni fetale includ: unele antibiotice, 
aspirina, cortizonul, variate diuretice, antidiabeticele orale, tranchilizantele, LSD, mari- 
juana si dozele excesive de iod si oligominerale. Dozele extrem de mari de vitamine B 
si alți factori nutritivi pot fi de asemenea dăunătoare. Datorită faptului că multe medi- 
camente si suplimentări nutriționale (în doze excesive) sunt cunoscute sau suspectate a 
produce afectări fetale, cea mai sigură conduită este de a evita orice nu a fost prescris 
sau recomandat de medic. 

Problema consumului de alcool în timul sarcinii necesită o atenţie deosebită. 
Sindromul alcoolic fetal, cu manifestări ca fața aplatizată, nas scurt si câm, cap și ochi 
mici, asimetrie facială si grad de inteligenţă scăzut, a fost recunoscut abia după 1970, 
după mai mult de 25 de secole de folosire a alcoolului. Acest lucru nu s-a întâmplat din 
cauză că noi toţi am fost prea beti pentru a-l observa, ci pentru că efectul este prea rar 
pentru a fi detectat fără o analiză statistică amănunțită a datelor științifice obținute. 

Răspunsul la întrebarea cât de mult alcool poate produce sindromul este încă intens 
dezbătut. Deoarece nu s-a stabilit clar un nivel sigur al aportului de alcool, multi medici 
spun că, cu cât mai puțin, cu atât mai bine, sau deloc este cel mai bine. Alţii spun că 
s-a mers prea departe si că nu este necesară restricția atât timp cât nu există dovezi de 
afectare după consumul usor, ocazional de băuturi, acest lucru înseamnă echivalentul a 
una sau două beri, de câteva ori pe lună. Asocierea băuturilor ușoare cu fumatul de țigări 
pare un risc mai mare decât fiecare singur. 


Băile fierbinți și sauna trebuie evitate sau folosite cu grijă, în special în primul 
trimestru de sarcină. Dacă temperatura centrală a corpului crește peste 38,8 grade C, 
fătul poate suferi leziuni cerebrale, nervoase si altele. 


Riscurile ocupaţionale pentru făt includ expunerea la benzen, cadmiu, plumb, 
chloroprene, insecticide si, probabil, anestezice chirurgicale. Trebuie luate toate măsu- 
rile cuvenite de îngrijire, dar nu este o cauză de alarmare pentru numărul crescând de 
femei în forța de muncă; nu a fost constatată o crestere epidemică a malformaţiilor 
congenitale, așa cum s-au temut unii că poate apărea. 


Razele X în timpul sarcinii, în special dozele mari pentru abdomen, coloană 
vertebrală sau rinichi, pot produce malformații fetale. Ele trebuie evitate atunci când 
există posibilitatea unei sarcini, cu excepția urgențelor medicale. 
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Unele infecţii pe durata sarcinii pot produce malformații fetale serioase. Frecvent, 
mama este doar uşor bolnavă, cu oarecare stare de rău si puțină febră, sau fără simpto- 
me. Principalele infecţii implicate sunt: rubeola, citomegalovirusul (un virus tip herpes), 
herpesul şi toxoplasmoza de la pisici, păsări sau carne insuficient preparată, de vită sau 
de porc. Orice femeie care este gravidă, sau poate fi, trebuie să evite contactul cu pisicile 
si păsările si să nu mănânce carne insificient preparată. De asemenea, nu trebuie să vină 
în contact cu sugarii sau copiii cu rubeolă sau alte afecțiuni nediagnosticate. Fetele 
trebuie vaccinate împotriva rubeolei înainte de debutul menstruatiei, nu atunci când sunt 
gravide, sau există posibilitatea unei sarcini. Dacă femeia are un istoric de herpes 
vaginal, trebuie controlată frecvent pentru depistarea unei eventuale recurente în preaj- 
ma naşterii. 


Toxemia gravidică, cunoscută si ca eclampsie, este o complicaţie severă a sarcinii. 
În stadiul precoce, numit preeclampsic, există hipertensiune arterială, edeme excesive 
ale mâinilor, picioarelor si feţei si proteine în urină. Acestea sunt semne periculoase. 
Dacă progresează spre cclampsic, tensiunca urcă şi pot apărea modificări vizuale, până 
la orbire parțială, dureri de cap severe, amețeală, vomă, afectare renală si hepatică, 
convulsii. şoc, comă şi moartea mamei si a fătului. Dacă nou-născutul supravieţuieşte, 
el poate fi mic, chiar dacă este la termen, și poate suferi grade diferite de afectare 
cerebrală, posibilă retardare mentală, epilepsie, paralizie cerebrală și alte tulburări neu- 
rologice. Cauza toxemiei nu este cunoscută, dar buna îngrijire pare să minimalizeze 
pericolul. 


Boala Rh. Factorul Rh este o proteină ce se găseşte în celulele sanguine la apro- 
ximativ 85% din populaţie. Dacă mama este Rh negativ si tatăl Rh pozitiv, fătul poate 
fi Rh pozitiv si sângelc lui poate sensibiliza sistemul imunitar matem, care va reacționa 
împotriva sângelui fetal Rh pozitiv. La sarcinile următoare sc poate produce o reacție 
severă, chiar fatală pentru un făt Rh pozitiv. Transfuziile sanguine in utero și la naștere 
pot salva viaţa copilului si pot preveni retardarea. 

Boala Rh-ului poate fi prevenită la femeile Rh negativ printr-o injecție cu imuno- 
globulină după orice eveniment în care celulele Rh pozitiv pot intra în sângele ei, 
inclusiv după naşterea unui copil Rh pozitiv, după avort, sarcină ectopică sau amnio- 
centeză pentru testare cromozomială. Imunoglobulina previne dezvoltarea anticorpilor 
anticelule Rh pozitiv în sângele femeii, prin distrugerea rapidă a celulelor. 


Incestul și consanguinitatea cresc mult riscul malformaţiilor congenitale. Majori- 
tatea oamenilor sunt purtători ai 3, până la 6 gene cu defecte. Asemenea gene sunt 
recesive şi pot fi purtate timp de generaţii fără a se manifesta ca boală sau malformatie. 
Dacă doi oameni cu acelaşi defect genetic se căsătoresc, copilul lor are un risc mai mare 
de manifestare a defectului. În mod natural, șansele de a avea același defect genetic 
recesiv sunt mult mai mari la rudele de sânge. Grupurile care sunt izolate geografic sau 
cultural au o incidenţă crescută a consanguinității si o rată înaltă de retardare mentală, 
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malformații congenitale, nanism si alte afecţiuni genetice. Exemple de asemenea comu- 
nităţi se află în munţii Apalași. 

Deoarece unele gene recesive sunt mult mai frecvente la unele grupuri etnice decât 
la altele, căsătoria în afara grupului poate scădea probabilitatea apariţiei acestor afec- 
țiuni. Dovezile în favoarea căsătoriilor neconsanguine, hibridizării si a căsătoriilor inter- 
etnice sunt infinit mai putemice decât argumentele pentru „puritatea rasei“. 


O sarcină cu risc este una care apare la o femeie cu stare de sănătate precară, 
sarcina reprezentând un risc mult mai mare decât media riscului, în ceea ce priveşte 
mama si copilul. Femeile din grupurile cu risc crescut trebuie să ia serios în considerare 
riscurile înainte de a decide să aibă un copil și trebuie să urmărească îndeaproape 
sfaturile medicului dacă rămân însărcinate. Condiţiile pentru risc crescut includ alco- 
olismul sau orice altă dependenţă de droguri (medicamente), cancerul, diabetul, hiper- 
tensiunea arterială, bolile renale sau cardiace și anemiile congenitale, ca boala 
sickle-cell. 


Exercitiul fizic în timpul sarcinii este important pentru a menţine condiţia fizică 
generală, pentru a îmbunătăţi circulaţia, pentru a îndepărta edemele, pentru a preveni 
durerile de spate şi pentru a pregăti efortul fizic al naşterii. Pot fi continuate aceleaşi 
activităţi practicate înainte de sarcină, dar cu mai multă grijă pentru evitarea căderilor, 
mai ales în ultimele luni de sarcină. Sunt bune, în mod special, mersul, înotul şi exer- 
ciţiile abdominale. Este recomandată moderaţia. Exerciţiile foarte intense pot depriva 
fătul de aport sanguin si factori nutritivi. Unele dovezi sugerează că alergătoarele care 
se antrenează intens în timpul sarcinii pot avea copii cu greutate mai mică la naştere. 
Trebuie încetat orice exercițiu dacă produce tulburări de respiraţie (vă lasă „fără su- 
flu“), palpitații, amețeală, greață, dureri toracice sau senzaţie de tensiune în piept, 
scăderea activităţii fetale, sângerare vaginală, contracţii uterine sau orice altă durere 
neobisnuită. 


Contactul sexual în timpul sarcinii este în general sigur, dar nu și dacă există 
pentru femeie un risc de a contacta o boală venerică. De asemenea, femeia trebuie să 
urineze după contactul sexual, pentru a scădea riscul unei infecţii de tract urinar. 


Nașterea la domiciliu este o opţiune atractivă pentru multe femei, datorită atmo- 
sferei calde proprii, în comparaţie cu aerul rece si neatrăgător al sălilor de travaliu și de 
naștere. Din nefericire, nașterea la domiciliu este un eveniment riscant, chiar și în 
sarcinile normale, cu risc scăzut, datorită faptului că pot apărea complicaţii grave, ca 
hemoragia sau suferința fetală, fără semne premonitorii. Spitalele sunt echipate cu cele 
necesare pentru salvarea vieţii în asemenea urgențe. Desi probabilitatea complicaţiilor 
poate părea scăzută, mama fiind sănătoasă, dacă femeia sau copilul pot fi afectaţi, este 
un preţ prea mare de plătit pentru luxul de a naşte la domiciliu. 
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Boli ale nou-născutului 


Sindromul de moarte subită. În acest sindrom, un sugar, de obicei mai mic de 6 
luni, încetează brusc să respire, inima se oprește și apare decesul, fără motive aparente. 
În S.U.A. sunt aproximativ 2 cazuri la 1 000 de născuți vii. Marea majoritate a sugarilor 
nu sunt în pericol, dar această problemă creează anxietate datorită naturii sale arbitrare. 

Prin definiţie, sindromul de moarte subită nu poate fi tratat şi sfârșește prin deces. 
Totuşi au fost făcute progrese în prevenirea lui, probabil pentru că nu apare atât de 
aleator pe cât pare. Unii sugari prezintă un risc mai mare decât alţii. Aceștia includ 
rudele (în special gemenii) victimelor sindromului de moarte subită, prematurii sau cei 
cu greutate foarte mică si cei cu „aproape moarte subită“, ceea ce înseamnă unu sau 
mai multe episoade de oprire a respirației (apnee). Asemenea sugari pot fi monitorizaţi 
la domiciliu, cu echipament electronic împrumutat de la un spital. Părinţii trebuie să fie 
atenţi la problemele de respiraţie, la perioadele prelungite de tăcere si nemiscare, la 
dificultățile în alimentare, la tulburările de somn, la poziţiile rigide si la paloare sau 
coloraţie spre gri. Dacă apare unul dintre aceste semne, trebuie chemat medicul. 

Riscul pentru sindromul de moarte subită poate fi redus prin evitarea fumatului în 
sarcină si în prezența sugarului si prin protejarea copilului mic de frig si de infecții 
respiratorii. Moartea subită apare mai frecvent după o infecţie virală recentă, în lunile 
de iarnă și la vârsta de 2-3 luni. De fapt, multe cazuri de aşa-zis sindrom de moarte 
subită se dovedesc a fi infecții, anomalii cardiace, reacții alergice sau sufocare. În 
privința ultimei, cercetările care sunt în curs vor clarifica cum este mai bine să fie aşezat 
copilul mic în pat, pe spate, sau pe burtă. Este însă sigur că un copil mic nu trebuie lăsat 
singur într-un pat cu saltea cu apă. 


Hemophilus influenza de tip b (HIB), flagelul celor foarte mici, este o cauză 
majoră de retardare mentală, ca si de scădere a vederii și auzului, care loveste în afara 
gestaţiei, la câteva luni sau ani de la nastere. HIB este o infecție bacteriană gravă, care 
produce meningită și alte complicaţii severe, chiar și moarte. Această infecţie a fost 
denumită, astfel incorect, atunci când a fost asociată din greseală cu epidemia de gripă 
din 1892]. S-a crezut că HIB produce gripa (influenza), până la epidemia din 1918, 
când oamenii de știință au descoperit diferențele față de virusul gripal. HIB este foarte 
contagios pentru că se răspândește prin aer. Creșele și grădinițele pot fi locuri propice 
dezvoltării acestui germen. În ultima vreme se recomandă vaccinarea tuturor copiilor la 
18 luni. 


Cancere 


Cancerul este o creştere anormală și excesivă a celulelor. Fiecare tip de cancer are 
propriile lui caracteristici, în funcţie de țesutul sau celulele specifice din care își are 
originea. Unele cresc încet şi staționează, altele cresc rapid, se răspândesc la organe la 
distanţă si interferă cu funcţia organelor vitale. Aproximativ unu din patru americani în 
viață acum vor dezvolta, eventual, cel puţin o formă de cancer. Eforturile extraordinare 


i Influenza, în engleză, înseamnă gripă (n. tr.). 
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din ultimele decade au dus la perfecționări semnificative în detectarea si tratamentul 
bolii, dar ea este încă printre cauzele majore de deces si invaliditate si, cu posibila 
excepție a SIDA, cea mai temută boală. 

Există consens privind necesitatea unor eforturi mai susținute pentru prevenirea 
cancerului. Avem cunoştinţe destule pentru a preveni sau temporiza aproximativ 2/3 din 
toate cancerele. Acum trebuie să aplicăm în practică cunoștințele. În continuare, prezen- 
tám factorii cei mai importanţi în apariţia si prevenirea cancerului. Despre diagnosticul 
precoce vom vorbi la sfârsitul acestei secțiuni și, mai în detaliu, în secțiunea III. 


Factori alimentari favorizanți ai cancerului 


Grăsimile alimentare şi cancerul. Una dintre cele mai semnificative descoperiri 
în medicina preventivă, de la descoperirea legăturii dintre fumat si cancerul de plămân, 
sau dintre alimentaţie şi afecțiunile cardiace, este descoperirea unei corelaţii putemice 
între grăsimile alimentare si cancerele de sân, prostată și colon, ucigași importanţi în 
S.U.A. și în lume. Și alte cancere pot fi legate de alimentaţie. Dovezile sunt suficiente 
pentru ca Societatea Americană de Cancer si Institutul National de Cancer să publice 
ghiduri care recomandă mai puține grăsimi și mai multe fructe, vegetale și alte alimente 
cu conţinut crescut în fibre. Recomandările sunt similare cu cele pentru reducerea 
aterosclerozei şi a bolilor de inimă. Concluziile se bazează pe studii epidemiologice si 
biochimice. De exemplu, în zecile de țări studiate, rata per capita de cancere de sân, 
colon și prostată este direct proporțională cu aportul de grăsimi animale din alimentaţie. 
Negrii americani, care mănâncă mai multe grăsimi animale decât africanii, au de 2-3 
ori mai multe cancere. Japonezii care s-au mutat în Hawai, unde mănâncă mai multă 
carne, dezvoltă mai multe cancere. Dacă se mută în California, unde consumul de came 
este şi mai crescut, numărul cancerelor creste si el. Adventiștii de ziua a şaptea din 
S.U.A. mănâncă mai puţină carne decât media americanilor si au incidența cancerului 
mai scăzută. Cei care sunt strict vegetarieni au incidența cea mai scăzută. 

Din punct de vedere biochimic, grăsimile animale din alimentaţie par să crească 
nivelele hormonilor feminini, ceea ce favorizează cancerul de sân. Vegetarienii au o 
probabilitate mică de a face cancer și produc mai puţini acizi biliari (secretaţi de vezica 
biliară) decât nonvegetarienii. S-a dovedit că unii acizi biliari sunt carcinogeni (produc 
cancer) si ar fi fost interziși dacă ar fi fost aditivi alimentari. Producţia de substanţe 
mutagene (asemănătoare carcinogenelor) în fecalele umane poate fi mult scăzută prin 
reducerea grăsimilor din alimentaţie. Un alt argument împotriva grăsimilor este că 
obezitatea, favorizată de acestea, crește riscul cancerului uterin și al altor cancere. 


Carnea prăjită, la grătar sau afumată are mari cantități de substanțe ce produc 
cancer. 


Care este situaţia uleiurilor vegetale? Unele studii pe animale au arătat un efect 
favorizant pentru cancer datorat cantităților foarte mari de uleiuri vegetale polinesatu- 
rate. Rezultatele studiilor pe oameni au fost contradictorii, dar cantitățile moderate de 
ulei de porumb, floarea soarelui si alte uleiuri înalt rafinate sunt, probabil, perfect 
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sigure. Totuşi, uleiul de măsline este cel mai sigur pentru utilizatorii de cantități mari 
de ulci. Uleiurile râncede de orice tip pot favoriza cancerul, ca şi uleiurile vegetale 
refolosite pentru prăjit. 


Nitrații și nitriţii, folosiți pentru conservarea cămii prelucrate, se combină cu 
aminele (fragmente de aminoacizi), pentru a forma nitrozamine carcinogene. Alimcen- 
tele ce conţin vitamina C, mâncate împreună cu cele care conţin nitrați, reduc acest risc. 


Carcinogeni naturali în plante. Mulţi oameni sunt preocupaţi în legătură cu res- 
turile de pesticide din alimentaţie si cred că ele produc cancer. Până acum, aceste temeri 
par a fi nefondate. Deşi expunerea masivă la unele pesticide poate favoriza unele 
cancere la fermieri şi la muncitorii din industria chimică, nu este nici o dovadă că 
urmele fine de pesticide din alimente pot produce boli. Multe plante comestibile contin 
pesticide naturale, care pot fi mutagene si carcinogene. Nivelurile acestor toxice sunt 
mari, în special în plantele selectate să reziste la insecte si fungi; unele varietăţi noi au 
fost interzise din acest motiv. Pe deasupra, consumul de carcinogeni din natură este 
probabil mai mare decât acela din pesticidele sintetice. Această concluzie nu trebuic să-i 
descurajeze pe susţinătorii agriculturii nonchimice, organice; sunt alte motive importan- 
te pentru a evita sau micșora substanțele chimice din agricultură, incluzând riscurile 
pentru muncitori, poluarea apei, perturbarea vieţii sălbatice si eroziunea solului, dato- 
rată conținutului scăzut de materie organică. 

Identificarea substanţelor toxice și estimarea potenţialului dăunător abia a început. 
Multe plante comestibile conţin atâ. carcinogeni, cât si anticarcinogeni, ca vitamina A 
şi C, şi efectul lor general este binefăcător. Altele au nivele atât de ridicate de substanțe 
toxice, încât oamenii prudenti le vor folosi cu moderație. Până când vor fi disponibile 
mai multe detalii, cel mai bun sfat este să mâncaţi în cantități moderate, alimentele să 
fie cât mai variate, favorizându-le pe cele cunoscute sau bănuite a avea potential anti- 
canceros. 

Exemplele următoare ilustrează această problemă. Safrolul și compusii înrudiţi, 
despre care se ştie că produc cancer la şoareci, sunt prezenți în dafinul american (folosit 
pentru ceai si bere) și în piperul negru. Hydrazina și carcinogenii înrudiți sunt prezenţi 
în cantități mari în ciupercile comestibile, inclusiv în popularul hrib (ciuperci din genul 
Morchella, mai ales Morchella esculenta) și în ciupercile comercializate. Derivaţii de 
psoralen sunt carcinogeni prezenţi în elină, pătrunjel și plantele înrudite. Gossypolul, 
probabil carcinogen, este prezent în cantități mari în uleiul din semințe de bumbac, care 
este adăugat în unele margarine, uleiuri pentru gătit si în untul de susan. Nitrații sunt 
prezenţi în sfeclă, telinà, lăptuci, spanac și alte vegetale. 

Ferigile de plantație sunt atât de toxice, încât au fost comparate cu plantele fictive 
din filmul de groază „Ziua Trifidelor“. În film, plantele prolifereză, vâneză oamenii și 
îi mănâncă. Feriga de plantație este una din cele mai frecvente 6 plante din lume si 
creşte pe toate continentele, cu excepția Antarcticii. Ea conţine mai mulți carcinogeni 
si cianuri de potasiu. Aceste toxine otrăvesc solul, inhibă cresterea altor plante şi favo- 
rizează proliferarea feripilor. Vitele, oile si animalele sălbatice care pasc planta fac 
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cancere ale gurii si ale stomacului. Oamenii care beau lapte de la vacile care au mâncat 
ferigi au o incidenţă crescută a cancerului de stomac si de esofag. Oamenii care beau 
apă din bălile si mlaştinile acoperite cu ferigi, sau respiră sporii eliberati vara, sunt 
expuși toxinelor. Unii experţi recomandă ca muncitorii forestieri şi turistii care frecven- 
tează zonelc infestate cu ferigi să poarte măsti. 


Nutritia împotriva cancerului 


Se pare că mai multe elemente alimentare cresc rezistența la cancer, când suni 
consumate în cantități adecvate. Nu este nici o dovadă că dozele foarte mari ar favoriza 
o protecția suplimentară si, în unele cazuri, asemenea doze pot fi periculoase. 

— carotenul, un precursor al vitaminei A, și alți carotenoizi s-au dovedit a fi anti- 
carcinogeni la rozătoare şi par să favorizeze o oarecare protecţie faţă de cancerul de 
plămân la om. Aceste substanţe sunt prezente în toate plantele cu clorofilă; 

— vitamina C previnc formarea nitrozaminelor, dacă este luată împreună cu al- 
mentele ce conţin nitrați. Este necesară o mică cantitate de vitamină. Consumul unor 
alimente ce contin vitamina C la fiecare masă este o idee bună. Creşterea generală a 
consumului de alimente ce conţin vitamina C, în ultimele câteva decade, poate fi, în 
mare măsură, responsabilă de scăderea incidenţei cancerului de stomac în S.U.A; 

— vitamina E este un eliminator al radicalilor liberi, atomi înalt reactivi, care pot 
altera ADN-ul, si în acest fel poate proteja faţă de apariţia cancerului; 

— seleniul inhibă apariția unor tumori la animale și se crede că este un factor 
important anticanceros. O sursă bună o reprezintă cerealele integrale; 

- deficiențele de vitamine din grupul B și de fier se asociază cu o stare precan- 
ceroasă a gurii, faringelui si esofagului, cunoscută ca sindrom Plummer-Vinson; 

- diferite vegetale, cum ar fi broccoli, varza, conopida şi napii, sunt stimulente ale 
enzimelor hepatice, intestinale și pulmonare, care detoxifică carcinogenii la animale şı 
cresc rezistenţa la cancer. Sucul de varză, asparagus, ridiche si alte sucuri vegetale, 
inhibă mutatiile produse de fumul de țigară. Aceste mutații sunt modificări genetice care 
pot duce la apariția cancerului; 

— fibrele alimentare pot ajuta în protecția împotriva cancerului. Oamenii cu o dietă 
bogată în fibre au o incidență mai scăzută a cancerului de colon. Teoretic, fibrele tsi 
exercită efectul protector prin formarea unei mase (bol) care absoarbe apa în intestin si 
diluează carcinogenii, accelerând şi tranzitul intestinal. Ele pot influenţa favorabil flora 
din intestin si scad conversia acizilor biliari în carcinogeni; 

— vitamina D și calciul pot da oarecare protecție împotriva cancerului de colon. 
Acest lucru nu este cert, dar unii specialişti recomandă 2-3 pahare de lapte smântânit 
îmbogățit cu vitamina D, ca pe un potenţial factor preventiv pentru cancer; 

- BHA și BHT, antioxidanți folosiţi drept conservanţi alimentari, inhibă unele 
cancere induse chimic la animale și pot avea o contribuţie în păstrarea incidenței scăzute 
a cancerului de stomac în S.U.A. Ele sunt încă suspectate ca toxice hepatice si nu 
trebuie consumate ca suplimentări sau medicamente antiherpetice, asa cum recomandă 
unii autori. 
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Droguri și medicamente care favorizează cancerul 


Un număr de droguri şi de hormoni au tendința să producă sau să favorizeze 
cancere variate. Tutunul este cel mai important dintre acestea. 

— tutunul. Se ştie de mult că fumatul, prizatul și mestecatul tutunului se asociază 
cu cancer de gură, nas, buză, esofag, laringe, plămân, vezică urinară și pancreas. Utili- 
zarea tutunului crește riscul acestor cancere de 10 ori. Fumatul de trabuc sau pipă scade 
riscul la 1/3-1/2 faţă de fumatul țigărilor. Prizatul si mestecatul tutunului sunt mai puțin 
riscante decât fumatul, dar pot produce cancer de gură. Pericolul fumatului este semni- 
ficativ crescut de expunerea la diverși poluanţi ai mediului și profesionali, cum ar fi 
azbestul, cărbunele, cauciucul, textilele, praful, diverse substanțe chimice și uraniul. 

— marijuana creşte riscul pentru cancer de plămân, gură și gât si al altor cancere. 

— alcoolul. Riscul cancerului esofagian la alcoolici este de 17 ori peste medie. 
Riscul cancerului de pancreas este și el mai mare pentru băutori. În plus, alcoolul 
favorizează efectul procancerigen al fumatului. 

— DES (dietilstilbestrol), un estrogen sintetic, a fost folosit pe la jumătatea secolu- 
lui pentru simptome de menopauză, teste de sarcină, greață de sarcină și tratamentul 
avortului. În 1971 a fost evident că expunerea in utero, cu 15-20 de ani înainte, a fost 
cauza unei serii de adenocarcinoame foarte rare, de vagin, la fetele tinere. Au fost 
expuse sute de mii de femei în S.U.A. între 1947 si 1971. Ele sunt considerate grup cu 
risc şi trebuie să facă controale medicale semestrial. Mamele care au folosit DES pre- 
zintă si ele riscuri şi trebuie să facă un control genital anual, un test PAP anual şi să 
evite expunerea la estrogeni. 

— estrogenii în postmenopauză pot crește riscul cancerului endometrial (cancerul 
mucoasei uterine) la unele femei. Totuşi, dozele noi si asocierea estrogenului cu pro- 
gestativele par să aibă un efect protector, în special împotriva cancerului de sân. Discu- 
taţi riscurile și beneficiile cu medicul dumneavoastră. 

— steroizii anabolizanţi, analogii de testosteron, care sunt larg utilizaţi de sportivi, 
pot favoriza cancere, în special de ficat. 

— alte medicamente. Unele tranchilizante, antibiotice si antihistaminice au fost 
asociate cu tumori variate la animalele de laborator. Aceste studii sunt doar sugestive și 
nu dovedesc că medicamentele produc cancer la om. Dar acesta este un alt motiv pentru 
a menţine cât mai scăzută utilizarea de medicamente. 


Riscuri profesionale pentru cancer 


Se estimează că 5, până la 20% din toate cancerele din S.U.A. sunt datorate expu- 
nerii la substanțe producătoare de cancer la locul de muncă. Lista include substanţele 
radioactive, arsenicul, cărbunele, lacuri și vopsele, benzenul, benzidina, azbestul, PVC, 
praful de lemn şi emisiile de cocs. Dacă lucraţi în domeniu industrial, chimic sau 
nuclear, sau în mine de uraniu, ori alte mine, este foarte important să respectaţi toate 
regulile de protecție si să raportați încălcarea lor. Nu uitaţi că expunerea simultană la 
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fumul de ţigară și azbest creşte mult riscul, deja mare, al expunerii la fiecare dintre ele 
în parte. Același lucru este valabil pentru fumat și alți carcinogeni industriali. 


Razele X si cancerul 


Se ştie de decenii că radiologii au un risc mare de dezvoltare a leucemiei dacă nu 
iau precauţii de reducere a expunerii la razele X. Se știe, de asemenea, că feţii expuşi 
la raze X in utero fac mai frecvent cancere. Nu este nici un dubiu că expunerea la raze 
X favorizează apariţia cancerului şi trebuie scăzută pe cât posibil. Administraţia pentru 
Produse Alimentare şi Medicamente din S.U.A. (FDA) a încercat să reducă această 
expunere si recomandă următoarele: 

— întreruperea examenelor de rutină cu raze X făcute oamenilor aparent sănătoși, 
pentru depistarea bolilor (tuberculoză, cancer de plămân și afecţiuni cardiace); 

— întreruperea examinărilor screening, prenatale cu raze X; 

— întreruperea examinărilor cu raze X făcute de rutină la internarea în spital; 

— întreruperea obligativităţii microradiografiei toracice pentru angajare; 

— întreruperea examinărilor repetate cu raze X a celor reactivi la tuberculină (test 
cutanat pozitiv pentru tuberculoză), a pacienţilor cu tuberculoză asimptomatică şi a 
celor din azile si spitale de cronici. 

Dentiștii sunt şi ei vinovaţi de expunerea excesivă la raze X. Radiografierea întregii 
guri este rar necesară mai frecvent de o dată la 5, până la 10 ani, dar mulți dentişti o 
recomandă mai des. 

Cereti întotdeauna medicului sau dentistului care propune raze X să vă explice 
beneficiul acestora şi dacă un film va fi suficient. Păstraţi o notitá a expunerii dumnea- 
voastră, inclusiv numele doctorului, tipul de examinare si scopul acesteia. Cereţi o copie 
a radiografiei dacă vă mutaţi sau dacă mergeti la alt doctor. Dacă trebuie să vă expuneţi 
la raze X: 

— cooperaţi cu operatorul în timpul expunerii, pentru a evita necesitatea repetării; 

— feriţi-vă de aparatele de raze X vechi, tipul cu con scurt, punctiform, de plastic, 
al fasciculului de raze, pentru că pot emite energie excesivă de raze X. Dacă aveţi dubii, 
întrebaţi dacă echipamentul a fost verificat. Rezultatele acestor verificări sunt accesibile 
publicului. Pentru mai multe informații întrebaţi Societatea de Radiologie; 

— asiguraţi-vă că ati spus doctorului dacă sunteţi sau aţi putea fi gravidă. 

Nu trebuie să vă sperie aceste considerații. Razele X sunt utile dacă sunt utilizate 
cu prudență. De exemplu, mamografia eliberează doze foarte scăzute și beneficiile sunt 
mult mai mari decât riscul, pentru femeile peste 35 de ani. 


Radiatiile nucleare si cancerul 


Radiațiile nucleare au fost de mult cunoscute ca producătoare de cancer, prin leza- 
rea reproducerii celulare şi a mecanismelor de control. Supraviețuitorii japonezi ai 
bombei atomice de la Hiroshima și Nagasaki au murit de leucemie și alte cancere, 
într-un ritm foarte ridicat, timp de 30 de ani. Dacă ar izbucni un război nuclear, supra- 
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vieţuitorii ar muri de cancer în anii următori. Centralele nucleare, în particular reactoa- 
rele de plutoniu, pot crește foarte mult riscul de cancer dacă izolarea nu este perfectă. 
Plutoniul rămâne mortal timp de jumătate de milion de ani. 


Poluarea aerului si a apei si cancerul 


Eliminarea reziduurilor industriale în sursele de aer si apă a crecut riscul de cancer 
în unele zone. Fumătorii de țigări din orașele în care există emisii sulfurice au un risc 
mai mare pentru cancerul de plămân decât fumătorii din zonele mai puţin poluate. Unii 
cercetători cred că acidul sulfuric creşte carcinogenitatea fumului de ţigară. 

Pesticidelc si ierbicidele din apă reprezintă o sursă constantă de îngrijorare. Deseu- 
rile industriale din apa de băut au fost legate de cresterea mortalităţii prin cancer în 
Louisiana si în alte state. O problemă o reprezintă și clorul adăugat apei pentru dezin- 
lectare. El se combină cu substanţe chimice organice industriale şi descompune maic- 
rialul industrial, cu formare de cloroform, care este carcinogen. 

Agenţia de Protecţie a Mediului depune eforturi (unii spun că prea încet) pentru 
curățarea apelor naţionale. Persoanele particulare trebuie să-și ia măsuri proprii de 
protectic si pot raporta suspiciunile de revărsare ilegală a substanțelor chimice în sursele 
de apă, la poliția locală sau la Oficiul de Protecţie a Consumatorului. 

Problema toxicității substantelor produse de om crește o dată cu industrializarea. 
Țările dezvoltate si cele în curs de dezvoltare nu pot ignora această problemă. Polilicie- 
nii si industriașii preocupaţi de costul economic al controlului poluării trebuie să includă 
în calcule si costul pentru îngrijirea sănătăţii si productivitatea scăzută care rezultă din 
lipsa de control a poluării. 

Azbestul nu este un risc numai pentru cei care lucrează cu el în fiecare zi, dar si 
pentru oricine îl respiră. Muncitorii care demolează clădirile vechi trebuie să fie foarte 
precauţi cu materialele izolante și să evite respirarea prafului. Mersul pc bicicletă pe 
drumuri de ţară poate fi riscant în unele zone. Praful ridicat pe drumurile de ţară este, 
uneori, aproape azbest pur, natural. 

Radonul este un gaz radioactiv produs în pământul care conţine uraniu. Cascle 
construite pe depozite naturale de uraniu pot acumula gazul în concentraţii periculoase, 
în special dacă sunt bine etanșeizate. Se crede că radonul ar fi responsabil de mai multe 
mii de decese datorate cancerului de plămân, în fiecare an. De asemenea, el potențează 
efectul fumatului de producere a cancerului pulmonar. Dacă locuința dumneavoastră 
este într-o zonă cunoscută ca bogată în uraniu, trebuie să testați nivelul de radon. Sunt 
două tipuri de teste disponibile, unul cu cărbune vegetal absorbant şi celălalt cu detector 
de unde alfa. Dacă valorile sunt mai ridicate, ventilarea subsolului şi astuparea unor 
găuri pot fi suficiente. Sunt multe fraude în acest domeniu, deci nu lăsaţi pe nimeni să 
vă sperie. Dacă doriţi, apelati la un specialist. 


Soarele și cancerul de piele 


Îmbătrânirea pielii este în mare parte rezultatul vătămării ireversibile de către soarc 
si nu de timp. Modificările din pielea lezată de soare preced, de obicei, modificările 
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maligne. Leziunile premaligne apar sub formă de cruste uscate, tari, pe o bază roșie, 
sau ca o iritație persistentă, sau sub formă de ulceraţie. Acestea pot evolu“ spre cancere 
cu celule scuamoase sau cu celule bazale. Netratate, acestea se pot extinde spre osul 
subiacent și, eventual, pot produce deces. Când sunt detectate precoce, aceste cancere 
se pot trata cu succes, cu zăpadă carbonică, cauterizare, chimiochirurgic sau chirurgie 
clasică. 


Cancerul bazocelular este cel mai frecvent dintre cancerele de piele. Apare a. 
obicei pe faţă, gât sau mâini. Debutează ca o bubiţă sidefie, perlată, uneori cu vasc 
subțiri de sânge deasupra. Mai târziu dezvoltă o crustă care sângerează uşor dacă este 
iritată. 


Cancerul spinocelular apare cel mai des la nivelul capului, dar poate fi localizat 
si pe mâini, sau oriunde pe corp. Poate arăta ca cel bazocelular, sau se poate prezenta 
ca o pată solzoasă înconjurată de o linie roşie netă. 

Desi expunerea la soare este cauza celor mai multe din aceste cancere, ele pot [i 
produse şi de expunerea la gudron de cărbuni, smoală, arsenic, parafină și raze X. 


Melanomul malign este un cancer de piele, cu originea în celulele producătoare 
de melanină (melanocite), a cărui frecvenţă este în creştere, el fiind adesea mortal. Poate 
rezulta si din transformarea unei aluniţe. Femeile îl fac mai frecvent decât bărbaţii; 
bătrânii mai des decât tinerii; oamenii cu pielea albă, în special cei cu ochi albastri și 
care se ard uşor la soare si se acoperă de pistui, mai frecvent decât cei cu pielea 
măslinie. Melanomul malign este de regulă maro închis sau negru, cu suprafaţa si 
conturul neregulate. Crește, se poate ulcera și poate sângera usor dacă este lezat. Culoa- 
rea originară poate să se schimbe în nuanţe de albastru, roșu si chiar alb. 

Cele mai frecvente sedii ale melanomului sunt faţa, capul și gâtul, spatele şi picioa- 
rele. Metastazarea la organele vitale apare devreme și rapid, întârzierea diagnosticului 
şi a extirpării putând fi fatală. Susceptibilitatea pare să fie ereditară. Membrii familiilor 
afectate dezvoltă frecvent nevi displazici, aluniţe cu tendința de a deveni maligne. 
Asemenea aluniţe trebuie urmărite cu atenție în ce privește schimbarea mărimii, culorii 
si a nuanţei, ca şi pentru apariția de cruste, mâncărimi sau sângerare. 


Lumina solară este, de departe, cel mai frecvent factor declanșator pentru toate 
cancerele de piele. Incidenţa acestora în populaţie este proporțională cu apropierea de 
ecuator, cu expunerea şi cu culoarea pielii. Pigmentul protejează celulele de razele 
ultraviolete cu efect mutagen. Incidenţa este mare printre descendenţii europenilor din 
nord care trăiesc în sudul S.U.A. și în nordul Australiei, în special la cei care fac multă 
plajă, la fermieri, pescari și la muncitorii cărora le place să lucreze cu puţine haine pe 
ei. Expunerea intensă, sporadică, este mai riscantă decât expunerea mai scăzută, zilnic. 
Contrar unor păreri, lumina fluorescentă emite prea puţine ultraviolete pentru a repre- 
zenta un risc. 
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Cei cu pielea albă care se expun la soare si muncitorii neprotejaţi suferă frecvent 
de elastoză solară, o degenerare a pielii care debutează ca pete galbene, se transformă 
în pete pigmentate şi dau naştere modificărilor maligne. Chiar si adolescenţii pot face 
elastoză solară. Zonele afectate trebuie urmărite toată viața pentru semne de malignitate, 
în special dacă continuă expunerea la soare. Lezarea celulelor pielii de către ultraviole- 
tele solare este cumulativă şi nu poate fi vindecată, ci doar prevenită progresiunea. 


Prevenirea cancerului de piele 


Evitaţi expunerea excesivă la soare, în special dacă aveţi pielea albă. Nu vă 
preocupați de pielea bronzată, „bronz sănătos“ este o contradicţie în termeni; bronzul 
(arsura solară) este cumulativ şi reprezintă o leziune toxică ireversibilă. Chiar dacă nu 
vă produce cancer, vă îmbătrâneşte pielea si produce riduri şi lăsarea acesteia. Folosiţi 
haine protectoare şi substanţe care blochează ultravioletele, atât pe cele A, cât si pe cele 
B. Cele mai bune ecranatoare solare blochează doar ultravioletele B, dar pe piață încep 
să apară produse cu spectru larg, care blochează ambele tipuri de ultraviolete. Pentru 
expunerea la orele de vârf, de la 10 A.M. la 3 P.M., factorul de protecţie al substanței 
folosite trebuie să fie cel puţin 15, ceea ce înseamnă că trebuie de 15 ori mai mult timp 
pentru arsură solară decât fără protecţie. Substanţa trebuie aplicată cu cel puţin 30 de 
minute înainte de a merge afară. Nu neglijați să vă protejaţi în timp ce schiați. Zăpada 
reflectă aproximativ 80% din radiaţia ultravioletă. Nu vă lăsaţi înșelaţi de zilele noroase; 
radiaţia ultravioletă penetrează foarte bine norii. 


Staţi departe de cabinele, paturile si lămpile pentru bronzat. Acestea emit 
nivele ridicate de ultraviolete A şi trimit în jur de 5 000 de oameni pe an la camerele 
de urgenţă ale spitalelor, cu leziuni. Ele prezintă riscuri pentru: cancer de piele, riduri, 
cataractă, leziuni ale vaselor sanguine, arsuri oculare, reacții fototoxice și fotoalergice. 
Reclama comercială pentru saloanele şi aparatele de bronzat este plină de neadevăruri 
despre siguranța acestora. 


Controlaţi-vă pentru elastoza solară, cum s-a descris deasupra. Consultaţi un 
dermatolog dacă suspectaţi că o aveţi. Nu uitaţi, doar un specialist poate spune dacă o 
leziune sau o zonă pigmentată este precanceroasă sau canceroasă. Leziunile recente pot 
fi tratate şi cancerul prevenit, prin aplicarea de S-fluorouracil. Acest medicament puter- 
nic este accesibil numai cu prescriptie medicală, iar tratamentul trebuie supravegheat de 
medic. Tretinoinul sau Retin A, un alt medicament topic, poate vindeca si el unele 
leziuni precanceroase. 


Din cauza subţierii stratului de ozon, a creșterii populatiei în zonele însorite, a 
hainelor insuficiente și a creșterii participării la activități recreaționale în aer liber, 
incidența cancerului de piele a crescut în mod dramatic. Deoarece creșterea este cam 
aceeași în toată lumea (incidenţa s-a dublat din anii optzeci), lipsa ozonului este, pro- 
babil, factorul cel mai important. Specialiștii estimează că fiecare procent al depleţiei 
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de ozon are ca rezultat aproximativ 200 000 de cazuri de cancer în plus, în lumea 
întreagă, inclusiv 15000 de cazuri de melanoame. Oprirea distrugerii stratului de ozon 
prin substantele chimice industriale trebuie să fie o prioritate majoră a ministerelor 
sănătăţii din lumea întreagă și a medicinei preventive, peste tot. Eforturile trebuie să 
fie susținute şi de populaţie, chiar dacă acest lucru înseamnă să plătească un pic mai 
mult pentru alternativele la aerosolii si refrigeranţii larg utilizați acum. 


Sexul si cancerul 


Hepatita B și SIDA, ambele afectând mai frecvent bărbaţii homosexuali, pot duce 
la cancer. 


Cancerul de col uterin are o legătură puternică cu activitatea sexuală: virginele si 
necăsătoritele au şanse mai mici să-l facă. Cele care încep activitatea sexuală înainte de 
20 de ani au risc de 12 ori mai mare decât cele care încep peste 20 de ani. Riscul pare 
să crească cu numărul de parteneri: prostituatele au cea mai ridicată incidenţă. 


Herpesul genital și condilomatoza genitală pot favoriza cancerul cervical. Folo- 
sirea prezervativului sau a diafragmei scade probabil acest risc, dar nu poate fi garantat 
acest lucru. Femeile cu herpes genital sau condilomatoză trebuie să facă frecvent PAP 
pentru detectarea oricărei stări precanceroase, care poate fi tratată cu metode simple, 
cum ar fi criochirurpia. 


Detectarea precoce a cancerului 


Cu cât mai devreme este recunoscut cancerul, cu atât mai eficient este tratamentul. 
Este important să știți dacă sunteți într-o grupă cu risc pentru un anumit cancer, dacă 
trebuie să fiți examinat sau să faceţi analize si dacă este posibilă autoexaminarea. 
Trebuie să fiți familiarizați cu semnele de alarmă precoce si cum trebuie ele căutate. 
(Detalii în sectiunea III). 


Varicela şi zona zoster 


Varicela este o infecţie virală foarte contagioasă, de care scapă foarte puţini copii. 
Este în general o boală uşoară, cu febră și erupție de papule roșii, în ciorchini. Acestea 
devin vezicule, care se sparg și fac cruste. Veziculele apar în valuri, timp de 3-4 zile. 
Neplăcerea majoră este mâncărimea. La adulți boala este rară, dar mai severă și poate 
chiar să se complice cu pneumonie. Perioada de incubație este de 2-3 săptămâni. Virusul 
poate fi transmis prin lichidul veziculelor sau prin picăturile de salivă. Boala este 
contagioasă aproximativ o săptămână de la apariția primelor vezicule. Crustele nu sunt 
contagioase. 

La copiii cu fond bun de sănătate complicațiile (encefalita si infecțiile bacteriene 
severe) sunt rare. Pe de altă parte, dacă copilul se află în tratament pentru cancer, virusul 
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poate avea o evoluție fulminantă și poate produce infecție fatală a creierului si a altor 
organe. 

Femeile gravide care fac varicelă o pot transmite fătului, la care boala poate fi 
gravă. Deci o femeie însărcinată care nu a avut varicelă si face o erupție trebuie să sc 
prezinte imediat la medic. Tratamentul poate diminua pericolul. 

Un episod de varicelă conferă imunitate pe viață împotriva bolii, dar în cele mai 
multe cazuri virusul reușește să supraviețuiască într-o formă latentă în rădăcinile ner- 
voase și poate produce zona zoster peste ani sau decenii. 

Virusul varicelo-zosterian aparține familiei herpesului, ai cărei membri pot rămâne 
latenti în rădăcinile nervoase şi pot produce mai târziu afecţiuni, prin migrarea de la 
nervi la pielc. 

Zona zoster este o eruptie localizată, însoțită de durere intensă, sub formă de 
arsură. Este produsă de virusul varicelei, reactivat, de obicei la zeci de ani după varicelă. 
Trunchiul și fața sunt zonele cel mai frecvent afectate. În multe cazuri este implicată 
doar o jumătate a corpului. Erupția trece în una sau două săptămâni, dar lezarea nervului 
poate produce dureri timp de luni de zile. 


Prevenţie 


Acum este disponibil un vaccin ce va fi larg utilizat la copiii cu sistem imunitar 
compromis datorită SIDA si tratamentului pentru cancer. Nu este recomandat pentru 
toti copiii pentru că există temerea că protecţia pe care o asigură nu este pentru toată 
viaţa. Desi ușoară în copilărie, boala poate fi făcută si la vârsta adultă, când este mai 
gravă. Totuși aceste dubii pălesc şi suntem aproape de momentul când voi putea fi 
vaccinați toti copiii. Unii specialisti cred că boala poate fi eradicată, asa cum a fost 
variola. În orice caz, femeile susceptibile, de vârstă fertilă, sunt candidate sigure pentru 
vaccinare. 

Până când vaccinul va deveni de uz curent, femeile gravide trebuie să evite expu- 
nerea la virus. Dacă sunt expuse, trebuie să consulte medicul imediat în legătură cu 
imunoglobulina antivaricelă, care asigură protecţie dacă este administrată suficient de 
repede. Pretul este mare, în jur de 400 de dolari, dar merită, pentru prevenirea infecţiei 
fătului. 


Tratament 


Dacă febra este mare, de 39 grade C sau mai mult, repausul la pat şi lichidele multe 
sunt esenţiale. Acetaminophenul ajută la scăderea febrei si a mâncărimii, dar poate 
prelungi simptomele cu 1-2 zile. Scărpinatul trebuie descurajat și unghiile tăiate, pentru 
evitarea suprainfecţiei bacteriene. Mâinile trebuie spălate de mai multe ori pe zi şi pielea 
afectată păstrată curată. Băile cu bicarbonat de sodiu sau cu amidon pot diminua mân- 
cărimea. 

Deşi complicațiile sunt rare, ele nu trebuie uitate. Consultaţi imediat un medic dacă 
apar convulsii, gât rigid, letargie, durere severă de cap sau respirații rapide. 
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Consultati medicul dacă durerea este severă sau leziunile par să fie infectate cu 
bacterii, cu zone mari de roșeaţă si puroi. Tratamentul „prin telefon“ este preferabil 
vizitei la cabinet, pentru prevenirea răspândirii bolii. 

Consultaţi medicul dacă bănuiţi a avea zona zoster. Sunt disponibile medicamente 
eficiente pentru durere si chiar pentru supresia virusului. 


Răcelile 


Simptomele răcelii sunt variabile, dar de obicei includ două sau mai multe din 
următoarele: slăbiciune și stare generală alterată, pierderea apetitului, gât iritat sau 
inflamat, strănut, rinoree! abundentă, nas înfundat, tuse şi, uneori, uşoară febră. Răccala 
durează rar mai mult de o săptămână și nu este gravă, cu excepția apariţiei la bolnavi 
cronici sau debilitati. 


Este o răceală sau o gripă? 


Răceala (guturai) este frecvent confundată cu gripa, care este în general mult mai 
serioasă. Confuzia poate duce la vizite la medic care nu sunt necesare, ca si întârzieri 
în acordarea de ajutor pentru cei din grupurile cu risc crescut pentru gripă. Răccala 
începe treptat, nu produce febră mare si are simptome ale aparatului respirator superior. 
Gripa debutează brusc, cu febră, dureri musculare, dureri de cap, ochi roșii, inflamati 
și tuse uscată. Răceala apare în orice perioadă a anului, în timp ce gripa apare în 
epidemii iama şi este, de obicei, anunțată prin publicaţiile locale. 


Cauze 


Răceala este produsă de virusuri (mai mult de 200 de tipuri de Rhinovirusuri, 
Adenovirusuri şi altele), care scapă acțiunii cililor tractului respirator superior, penetrea- 
ză membrana, atacă celulele vii si își injectează materialul lor genetic în celule. Resur- 
sele celulelor sunt folosite pentru a produce mai multe virusuri, care distrug celulele sı 
se lansează în atacul celulelor din jur. 

Pentru autoapărare, celulele eliberează interferon si alte substanţe antivirale, ca si 
histamine, care dilată capilarele și favorizează congestia şi secreția de mucus. Termi- 
naţiile nervoase din nas si trahee, stimulate de congestie si de mucusul în exces, inițiază 
strănutul sau tusea reflexă. Neplăcerile unei răceli sunt produse la început de reacția de 
apărare la infecţie. 

Răcelile se răspândesc prin transmiterea virusului pe membranele mucoase ale altor 
persoane. Cercetările recente sugerează că răceala este luată mai degrabă de pe mâini 
decât din aer. O persoană răcită difuzează milioane de virusuri și lasă o dâră de virusuri 
pe tot ce atinge. Aceştia pot fi luați prin strângere de mână, prin atingerea unei clanţe, 
a unei balustrade, a banilor sau a altor obiecte. Apoi aceştia sunt introduşi pe membra- 
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nele mucoase prin frecarea ochilor sau nasului. Boala se poate răspândi prin sărut, 
utilizarea în comun a veselei, inhalarea picăturilor din aer (după strănut sau tuse), dar 
transmiterea aceasta este mai puţin importantă decât inocularea mână-la-mână. 

De obicei oamenii fac mai puține răceli cu cât avansează în vârstă. Copiii, care nu 
au imunitate la multe virusuri, au, în medie, 3-4 răceli pe an. Cei în jur de 60 de ani au 
o medie mai mică, de una pe an, poate pentru că au fost deja infectați şi sunt imuni la 
multe virusuri, sau pentru că au contact mai scăzut cu tinerii, cei care sunt purtători 
frecvenți de virusuri. 


Frigul produce răceală? Răceala poate apărea în orice perioadă a anului, pe vreme 
caldă sau rece. Nu putem să răcim dacă ne-a prins o ploaie sau dacă am stat în curent, 
cel puţin nu fără a fi expuși la virus. De ce atunci credința obişnuită contrară, care este 
suficient de puternică încât să-i dea numele bolii? Poate că stresul expunerii prelungite 
la frig scade rezistența la virus şi face omul mai vulnerabil. Poate că virusul supra- 
viețuieşte mai mult pe obiectele reci. Și poate este doar o eroare. 


Prevenţie 


Nu se poate face o prevenţie primară eficientă, deoarece ar trebui vaccinuri împo- 
triva tuturor virusurilor frecvente. Ne rămân doar măsurile generale, care reduc riscul 
individual și ajută în stăpânirea epidemiilor. 

— staţi departe de oamenii ràciti, mai ales de cei cărora le curge nasul, care sunt 
probabil acoperiţi din cap până în picioare de virusuri si îi răspândesc pe tot ce ating; 

— oamenii răciți trebuie să fie atenţi să nu transmită virusul. Ei trebuie să-și spele 
des mâinile si să evite să-i atingă pe ceilalți, să tuşească sau să strănute în public. 
Batistele, materialele impregnate cu acid citric si cu alte substanțe care inactivează 
virusurile pot câstiga în popularitate și pot ajuta în reducerea contagiunii; 

— spălaţi-vă mâinile înainte de a vă atinge ochii, nasul sau gura, în special dacă 
ati fost în preajma cuiva răcit sau într-o clădire publică si ati atins balustrade, mânere 
de uși şi alte obiecte; 

— păstraţi-vă o stare bună de sănătate. Mâncaţi corect, faceți exercițiu fizic, 
odihniţi-vă şi dormiti suficient; 

— nu fumați și nu expuneţi pe alții, în special copiii, la fum, deoarece acesta 
lezează cilii sistemului respirator si afectează puterea de apărare a organismului. 


Vitamina C previne răcelile? Aportul adecvat al tuturor factorilor nutritivi esen- 
țiali este important pentru o rezistență optimă la infecții. Nu există dovezi că dozele 
mari de vitamina C previn răcelile. Totuși ele par să amelioreze simptomele. Problema 
este că doza eficace este apropiată de nivelul toxic. Puteţi schimba o usoară reducere a 
obstrucției nazale și a strănutului cu dureri de stomac, diaree si alte efecte adverse ale 
vitaminei C. 
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Tratament 


Unele tipuri de interferon (agent antiviral natural) pot, eventual, să fie folosite 
pentru vindecarea răcelii, dar în viitorul previzibil nu va fi un tratament eficient. Trata- 
mentul este important pentru că poate preveni complicațiile si poate grăbi vindecarea. 

— dati atenţie primelor simptome. Nu încercaţi să le ignoraţi sau să bravaţi. 
Reduceţi nivelul activităţii dumneavoastră. Odihniţi-vă și dormiți mai mult. În cazurile 
severe, staţi în pat o zi sau două; 

— beti mai multe lichide, în special supe si sucuri de fructe. Supele de pui, ceaiu- 
rile, ardeiul iute, usturoiul, lumânărica sau menta ajută la curățarea căilor nazale prin 
evacuarea mucusului; 

— „trasul“ nasului frecvent, pentru prevenirea scurgerii mucozităţilor din nas, 
poate produce infecția sau iritația trompei eustachiene, cu infecția urechii medii. Dar şi 
suflatul nasului cu putere are riscuri similare. Cea mai bună soluţie este să suflați nasul 
frecvent, dar foarte blând; 

— indiferent de ce spun reclamele, pilulele pentru răceală nu sunt necesare decât 
rar. Medicamentele cele mai utile pentru ameliorarea simptomelor sunt antitusivele 
care conţin Dextromethorphan și sprayurile nazale cu un singur ingredient, bomboanele 
şi inhalantele. Ultimele trebuie utilizate moderat si nu mai mult de 2-3 zile. Nu trebuie 
folosite în comun, deoarece pot conține virusuri absorbiți în sticlă. (În secţiunea a IV-a, 
mai multe informaţii despre medicamentele pentru răceală.) 


Când trebuie consultat medicul pentru simptome asemănătoare răcelii? 


— Oamenii cu diabet, boli de inimă, plămân, ficat sau rinichi trebuie să-si informeze 
medicul când apar simptomele. La fel și cei splenectomizați. 

— Persoanele sănătoase care prezintă febră mare (peste 38,3 grade C), dureri ascuti- 
te în torace, tuse cu expectorație, inflamație severă în gât sau dificultăți de respirație 
trebuie să consulte medicul. 

— Copiii cu dureri în gât trebuie văzuți de medic, ca și adulţii, dacă există puroi în 
gât sau pe amigdale, febră, erupție pe piele, istoric de febră reumatismală sau contact 
cu persoană cu streptococ faringian. Alte simptome în afara rinoreei, care durează mai 
mult de o săptămână, pot fi semne de complicații si trebuie consultat medicul. 


Demenţa şi boala Alzheimer 


Cauzele demenței (pierderea capacităţii mentale și a funcțiilor intelectuale) includ 
accidentul vascular, tumorile cerebrale, traumatismul cranian, alcoolismul si alte abu- 
zuri de droguri, expunerea cronică la solvenți chimici, unele deficiențe vitaminice și 
protein-calorice. Unele forme de depresie extremă pot mima dementa. Totuși, boala 
Alzheimer este cea mai frecventă cauză de demenţă la persoanele peste 50 de ani, si 
una dintre primele 4-5 cauze de deces în S.U.A. Ea costă persoanele particulare, siste- 
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mul de îngrijire a sănătății si națiunea cel puţin 30 de miliarde de dolari anual. Sunt 
aproape 350 000 de nou diagnosticati în fiecare an și acest număr devine mai mare, pe 
măsură ce populația vârstnică crește. 

În boala Alzheimer pot să nu apară semnele şi simptomele tipice de demenţă, 
debutul fiind progresiv, cu uşoară scădere a memoriei recente și a abilității de a învăța 
si de a rezolva probleme. Semnele precoce pot trece neobservate, atât timp cât obiceiu- 
rile susțin comportamentul social. Persoana devine înceată, neîngrijită şi confuză şi are 
dificultăți cu sarcinile complexe și situațiile nefamiliare. Deficiența mentală devine 
evidentă tuturor celor din anturaj. 

Dificultățile produc furie şi izbucniri emoţionale de frustrare. Apare frecvent de- 
presie, apatie, anxietate, pierderea vioiciunii si, uneori, chiar halucinaţii. În stadiile 
tardive ale cazurilor severe, toate puterile mentale sunt pierdute și pacientul nu ştie nici 
chiar unde sau cine — mai frecvent — este. Femeile cu această afecţiune întrec în număr 
bărbaţii cu doi la unu. Bolnavul poate suferi un atac de apoplexie si poate deveni 
imobilizat la pat şi total dependent de îngrijire. Moartea, datorată infecțiilor, malnutriţiei 
şi altor complicaţii ale imobilizării la pat, poate surveni în 10 ani de la debut, în cazurile 
severe. În alte cazuri, dementa este relativ uşoară şi supraviețuirea mai lungă. Cele mai 
severe cazuri, cele care progresează rapid si au pronostic nefavorabil, sunt asociate 
frecvent cu rigiditate, tremor şi alte simptome parkinsoniene. 

Diagnosticul bolii Alzheimer se pune, în general, prin excluderea altor cauze ale 
simptomelor, cum ar fi deficienţa de vitamina B12, alcoolismul, depresia severă, sifili- 
sul și SIDA. Acest lucru este foarte important, pentru că unele din aceste boli sunt 
curabile, în timp ce în boala Alzheimer nu există tratament. Totuși metodele de diag- 
nostic se îmbunătăţesc și vor fi specifice, mai devreme sau mai târziu. Tomografia 
computerizată s-a dovedit deja de ajutor. Rezonanța magnetică nucleară (RMN) este 
capabilă să detecteze degenerarea în unele zone ale creierului şi poate deveni de largă 
utilizare în detectarea si monitorizarea bolii. În sfera biochimică au fost dezvoltați 
anticorpi monoclonali pentru a detecta plăcile și celulele gliale, acolo unde erau celule 
nervoase. 

Cauza degenerării cerebrale este subiectul unor dezbateri şi cercetări intense. Teo- 
riile includ predispoziția genetică; infecția cu un virus lent, sau poate cu un organism 
similar, dar mai mic, numit prion; un proces autoimun, în care organismul produce 
anticorpi împotriva propriilor celule ale creierului; un toxic, poate aluminiul, sau un 
metal greu, sau o combinaţie a acestor factori. 

Trebuie notat că dacă este implicat aluminiul, nu este vorba doar de o simplă 
expunere sau ingestie, deoarece pacienţii cu boala Alzheimer nu au aport crescut sau 
nivele sanguine mari, față de oamenii normali. Dar ei pot avea o deficiență, poate 
ereditară, în sistemul de transport al celulelor creierului, care în mod normal menţine 
aluminiul în afară. Acumularea metalului în neuroni poate duce la leziuni si la alterarea 
funcţiei lor. 
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Preventie 


Prevenirea demenţelor provocate de alte cauze decât boala Alzheimer cuprinde: 
evitarea şi prevenirea abuzului de droguri, a alcoolismului, a bolilor cu transmitere 
sexuală, a leziunilor la cap (cei care fac box si motociclistii trebuie să poarte cască de 
protectie), a accidentelor vasculare si a malnutriţiei. Multe dintre acestea au fost discu- 
tate în alte capitole ale cărții. 

Pentru prevenirea bolii Alzheimer trebuie să localizăm gena si să învăţăm cum 
să eliminăm, sau să prevenim, factorul declanșator din mediu. Aceste lucruri pot şi vor 
fi sigur făcute; întrebarea este când? Este o întrebare de interes naţional si mondial. 
Două milioane de americani au deja boala. Cu creșterea duratei de viaţă si a populaţiei 
în vârstă, vom preveni o mare catastrofă? 

Boala este sigur genetică, dar nu poate să fie un singur factor declansator care să 
activeze gena. Sunt, probabil, mai mulți factori de mediu declanşatori. Deci un vaccin 
de tip tradițional nu este bun. Totuși se încearcă crearea unui nou fel de vaccin, împo- 
triva anticorpilor care produc leziuni în bolile autoimune. Teoretic, diagnosticul precoce 
şi vaccinarea înainte de a se produce multe leziuni cerebrale pot preveni dementa. 


Prezentaţi riscuri pentru boala Alzheimer? Aveţi un risc crescut dacă o rudă 
apropiată, de sânge, are sau a avut boala. Nu puteți face prea mult în această privinţă 
acum, dar asta se va schimba. Oamenii cu risc pot fi sfătuiți în privința măsurilor 
practice de preventie și de diagnostic precoce. Tratamentul poate micşora leziunile. 


Trebuie să evitați aluminiul? Articolele de popularizare și cărţile au învinuit 
prematur aluminiul pentru boala Alzheimer și au creat o frică fată de acest metal. El 
este cel mai frecvent metal si al treilea dintre cele mai abundente elemente de pe 
pământ. Este imposibil de evitat total şi această încercare vă poate face la fel de invalid 
ca și boala Alzheimer. Nu este mai puţin adevărat că metalul nu are funcţii în organism 
şi cantităţile mari sunt toxice dacă ajung la creier. Dacă aveţi o rudă de sânge cu boala 
Alzheimer, poate nu ar fi rău să evitaţi câteva surse de aluminiu, care alcătuiesc 80% 
sau mai mult din aportul dumneavoastră, cel puțin până vom dispune de mai multe 
informaţii. Cele mai importante surse sunt antiacidele care conţin aluminiu (sunt oricum 
constipante), alimentele conservate (Citiţi etichetele) și anumite brânzeturi prelucrate. 
Vasele de aluminiu sunt o sursă relativ minoră. 


Tratament 


Toate problemele de sănătate, ca deficiențele nutritionale, infecțiile, deshidratarea 
si insuficiența cardiacă, trebuie tratate eficient, deoarece pot face starea mentală mai rea 
şi pot accelera deteriorarea. Tranchilizantele, antidepresivele, antialgicele, antihistami- 
nicele și alte medicamente sunt, uneori, esenţiale, dar folosirea lor si dozajul trebuie 
strict individualizate, pentru că bolnavii de Alzheimer sunt mai susceptibili la toxicita- 
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tea medicamentelor, care pot agrava simptomele. Toate drogurile opționale trebuie evi- 
tate şi orice medicament trebuie luat la indicaţia medicului. 

Pentru că pacienţii sunt frecvent speriați si confuzi, membrii familiei si personalul 
medical de îngrijire trebuie să le asigure suport moral, trebuie să-i liniştească şi să le 
explice totul, de câte ori este nevoie. Trebuie menţinut cât de mult posibil mediul 
familiar și plăcut. Rearanjarea camerei, zugrăveala nouă sau o excursie pot fi dăunătoare 
si pot crea confuzie. Obligaţiile si presiunile trebuie reduse, pentru a preveni confuzia, 
frustrarea şi accesele emoționale. Trebuie făcut orice efort pentru a evita rănirile. Casa 
trebuie să fie sigură, cu lumină bună, fără obiecte de care se pot împiedica sau pe care 
pot aluneca. Scările trebuie blocate. 


Boli dentare şi ale gingiei 


Bolile dentare și ale gingiei, cele mai frecvente probleme de sănătate în S.U.A. si 
în lume, sunt costisitoare, dureroase, neplăcute si chiar fatale. Răspândirea infecțiilor 
bacteriene din cavități în sânge poate favoriza unele boli de inimă. Bacteriile din gingi- 
vite și de la igiena dentară deficitară pot fi aspirate în plămâni și pot produce pneumonii. 
Unii cred că sănătatea dinților este la periferia sănătăţii generale si pierderea unui dinte 
nu este o problemă, deoarece dinţii pot fi înlocuiți. Dar dinţii naturali exercită presiuni 
enorme, în timp ce proteza dentară produce cel mult 1/5 din forța masticaţiei naturale. 
Dacă ne gândim că alimentele naturale necesită destulă mestecare, se poate spune că 
proteza dentară costă aproape 10 ani din viaţă. 


Cauze 


Caria dentară (deteriorarea si decalcifierea dintelui) este produsă de atacul şi inva- 
zia unor colonii de bacterii organizate și în concentraţii mari, cel mai frecvent de 
Streptococcus mutans si Lactobacillus acidophilus. Dezorganizați şi liberi, aceşti ger- 
meni sunt nedăunători. Ultimul poate fi chiar benefic în intestin. Dar atunci când reu- 
şesc să adere la suprafata dintelui, încep tulburările. Ei excretă o peliculă transparentă 
şi vâscoasă de dextran, se multiplică până la milioane și depozitează din ce în ce mai 
mult dextran. Această peliculă alb-gălbui de germeni si dextran este numită placă de 
tartru si se poate simţi cu limba. Atunci când placa este suficient de groasă, ea desparte 
bacteriile de oxigen si ele încep să producă acizi care macină smalțul dintelui. Curând, 
se formează o cavitate. 

Când placa se întinde spre gingie, germenii colonizează sub ea și elimină produşi 
de fermentație care irită şi inflamează gingia. Inflamatia este cunoscută ca gingivită. 
Poate fi agravată de iritanţi variaţi, inclusiv de dinţi rupti, malformati, plasați impropriu, 
coroane dentare și lucrări deficitare și aport neadecvat de vitamina C în alimentaţie. 

Când se dezvoltă din placă piatra sau tartrul, suprafaţa sa aspră produce mici orificii 
în gingie, unde pătrunde infecția. Se formează pungi de infecţie care pătrund în profun- 
zime, până la baza dintelui. Micile filamente de tesut conjunctiv care ancorează dintele 
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la gingie sunt atacate şi distruse. Aceasta este boala periodontală, sau boala gingiei, 
uneori numită pioree. Osul maxilar poate fi și el infectat. 


Susceptibilitatea genetică la boli ale dinților si gingiei variază substanţial. Unii 
oameni fac foarte puţine carii, în ciuda obiceiurilor proaste alimentare și de igienă, în 
timp ce alţii, care sunt mai grijulii, fac mai multe carii. Dar oricare ar fi nivelul dum- 
neavoastră de rezistenţă, sunt factori controlabili ce determină gradul leziunii. În aproa- 
pe toate cazurile, boala este total prevenibilă, deși unii trebuie să facă eforturi mai mari 
decât alții. 


Factorii nutriționali în perioada fetală, de sugar și în copilărie pot avea efecte 
semnificative. Nutriţia deficitară duce la slăbirea microstructurii țesuturilor calcificate 
şi creează vulnerabilitate mai târziu, în ciuda nutriţiei îmbunătăţite. Este clar că preve- 
nirea bolilor dinţilor și gingiilor trebuie începută devreme în viață, preferabil din viața 
intrauterină. 

Cei mai importanţi factori nutritivi, în lipsa cărora apar, mai devreme sau mai 
târziu, probleme dentare și de gingie, sunt: vitaminele A, B, C, calciul, fosforul si 
fluorul. Deficiența de vitamina A în perioada fetală sau în perioada de sugar produce 
structură anormală a dinților, slabă calcificare și o formare redusă a smalțului. 


Deficiența de fluor produce caicificare slabă si vulnerabilitate dentară. El este 
important în formarea dinţilor şi poate fi esenţial în dezvoltarea si creșterea oaselor. 
Îmbogăţirea apei de băut cu mici cantități de fluor, larg utilizată, este singurul factor 
important în reducerea marcată a bolilor dentare în S.U.A. în ultimii zeci de ani. 


Deficiența de vitamina C produce slăbirea țesutului colagenic de susținere. Gin- 
giile sunt spongioase, sângerează uşor şi se pot ulcera. Este scăzută formarea de dentină 
(dentina este structura dentară asemănătoare osului, situată chiar sub smalţ, stratul vizi- 
bil). 

Deficiența de vitamina D, calciu si fosfor produce întârzierea erupției dinţilor, 
poziţionare incorectă, scăderea dentinei si a smalţului și creșterea vulnerabilităţii la carii. 


Deficiența ușoară de vitamine din grupul B, cel mai frecvent de folaţi și niacină, 
poate slăbi țesuturile moi şi structurile de suport al dinţilor și creste susceptibilitatea la 
infecţii. 

Hidraţii de carbon sunt necesari bacteriilor pentru a produce dextranii și acizii 
corozivi. De fiecare dată când se mănâncă un aliment zaharos, bacteriile metabolizează 
reziduurile rămase în gură şi produc acid. În funcţie de aliment, după aproximativ 1-2 


ore (timpul de curățare) nivelul acid revine la normal. Zahărul si amidonul din bomboa- 
ne si pâine au cel mai lung timp de curățare şi duc la cele mai multe leziuni. 


Saliva este foarte importantă în prevenirea cariilor; ea spală constant, îndepărtând 
resturile, neutralizând acidul cu bicarbonat, hidroxid de amoniu si arginină si scăzând 


150 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


producţia de bacterii prin sialină, un tetrapeptid (lanţ de patru aminoacizi). Favorizează, 
de asemenea, o baie constantă de flour, calciu şi fosfor cu absorbție directă prin smalt. 

Animalele cu glandele salivare extirpate și oamenii cu producţie scăzută de salivă 
suferă de obicei o creștere impresionantă a cariilor dentare. Acest lucru poate explica 
partial acţiunea cunoscută a unor droguri ca amfetaminele și unele tranchilizante, de 
creștere a alterării dinților. Există unele suspiciuni că si marijuana poate avea efecte 
similare, deoarece produce uscarea gurii. Fumătorii de ţigări au o rată mai mare de 
decalcifiere a oaselor maxilarului și pierd mai mulţi dinţi. Acest lucru este legat si de o 
creştere a riscului de osteoporoză printre fumători. Obişnuinţa de a respira pe gură poate 
duce la uscarea gurii si poate creşte bolile dentare. 


Îngrijirea deficitară a dinţilor poate favoriza bolile dentare. Coroanele dentare și 
plombele prost plasate şi care ies în afară pot crea zone vulnerabile la formarea de placă, 
iritație gingivală şi infecţie. 


Sugerea degetului nu produce în general probleme dentare, dacă nu continuă peste 
vârsta de 4 ani. 


Preventie 


Studiile pe termen lung, efectuate pe mii de oameni, au dovedit că avem acum 
capacitatea de a înlătura această boală serioasă. 

Vom enumera treptele necesare: 

— asigurați-vă nutriția cea mai bună, de la gestație până la vârsta bàtránetii. Sunt 
necesare cantități adecvate din toți factorii nutritivi esentiali, dar calciul, fosforul, fluo- 
rul și vitaminele A, C şi D sunt cele mai importante, deși aportul care depăşeşte nece- 
sarul zilnic nu este de ajutor. 

— mâncaţi alimente naturale, integrale. Cerealele integrale, fasolea, vegetalele și 
fructele proaspete, pe lângă faptul că aduc factori nutritivi, necesită mestecat din plin. 
Acest exercițiu stimulează si întăreşte dinții, gingia, oasele maxilarelor și mușchii mas- 
ticatori. Fibrele din alimentele crude ajută la curățarea dinţilor. 

— cerealele preîndulcite sunt printre cele mai rele alimente pentru sănătatea 
dinţilor. Unele au peste 50% sucroză și sunt crocante, crănțănitul lor forțând masa 
lipicioasă să intre între dinți. Din nefericire, grupul cel mai mare de consumatori ai 
acestor produse, copiii mici si adolescenții, sunt mai puțin îngrijiţi. Mestecarea bom- 
boanelor, a stafidelor și a altor fructe uscate poate produce probleme similare. 

— nu mestecaţi gumă mai mult de câteva minute pe zi. Dinţii si țesuturile de 
susținere pot suporta în jur de o jumătate de oră de mestecat zilnic. Cei care obişnuiesc 
să mestece gumă pot mesteca mai multe ore. Rezultă o traumă asupra dinților, maxila- 
relor și a țesutului gingival care poate fi enormă. Copiii care nu au dentiție adultă 
completă riscă, în special, leziuni serioase. 

— folosiţi apă de băut care conţine fluor, periute de dinți si pastă de dinți. Fluorul 
întărește dinţii si chiar favorizează remineralizarea leziunilor precoce ale smalţului. Are 
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si efect antibiotic, împotriva bacteriilor care produc alterări dentare. Periaţi-i si clătiți-i 
cu grijă, cel puţin o dată pe zi, preferabil seara, înainte de culcare. Oricât de bine aţi 
mânca, acest lucru este esenţial. Alimentele bune, naturale, au destul de mulți hidrati de 
carbon si suficient de lung timp necesar pentru curățare pentru a contribui la formarea 
plăcii. Igiena este foarte importantă si în perioada cresterii dinților. Un dinte păstrat fără 
placă si fără alterări în primele luni va fi mai puțin vulnerabil în anii următori. 

— principiul controlului plăcii este simplu. Fiecare suprafață, a fiecărui dinte, 
inclusiv zona de sub gingie, suprafetele dintre dinți și fisurile din vârful molarilor, 
trebuie curățate regulat. Corectitudinea este mai importantă decât frecvența. Este prefe- 
rabil să periaţi şi să clătiți o dată pe zi, foarte corect, decât să periați superficial de trei 
ori pe zi. 

Unele suprafeţe dentare trebuie curățate cu peria, altele necesită aţă de mătase. 
Periajul trebuie să fie blând. Un periaj puternic, sau chiar mediu, poate produce retracţia 
gingiei si sensibilitate a dinţilor. Periutele de dinţi moi, cu peri de nylon mai grosi și 
bine șlefuiți, sunt cele mai bune. Ele se moaie în apă caldă și nu au marginile ascuţite 
ca periuţele de dinţi din păr de porc, care pot face găuri în gingie si pot favoriza infecția. 
Schimbaţi periuţa la fiecare două luni, sau mai des. 

Pasta de dinți nu este necesară pentru curățare, deși este utilă pentru aplicarea de 
fluor. Cele foarte abrazive, recomandate pentru albirea dinţilor, trebuie evitate. Dinţii 
nu sunt în mod natural albi, ci cu nuanţe variabile de galben. Utilizarea intensă a 
pastelor de dinți abrazive poate produce subțierea smalțului si sensibilitate dentară. 

Când periaţi, curăţaţi sistematic cât de multe suprafețe dentare puteți. Pentru a 
curăța sub linia gingiei, ţineţi periuţa într-un unghi de 45 de grade (la mijloc între 
orizontală și verticală), acolo unde gingia întâlnește dinţii. Miscaţi blând peria pentru a 
disloca placa dintre dinţi si gingie. 

Folosiţi apoi aţă de mătase pentru dinţi, pentru a curăța zonele pe care nu le-ati 
periat. Băgaţi cu blândeţe aţa între dinti și inseraţi-o între gingie si fiecare dinte, apoi 
mișcati în sus si în jos de două ori. Fiţi blând cu gingia dumneavoastră. 

Deși toate acestea par să dea multă bătaie de cap, dacă sunt făcute corect, recom- 
pensa este enormă: o gură proaspătă, curată, fără carii si boli ale gingiei și fără incon- 
venientele, durerea si costul ridicat al bolii. 

— spălături care îndepărtează placa? O adevărată abundență de soluţii de gură 
pentru îndepărtarea plăcii au apărut pe piaţă în deceniul trecut. La o analiză atentă, 
rezultatele acestora au fost slabe. Banii dumneavoastră ar fi mai bine cheltuiti pe periute 
de dinți si, dacă vă lipsește fluorul din apă, pe apă fluorinată. 

- protecţia dinţilor primari (de lapte, la copii) este importantă, deoarece ultimii 
dintre ei cad în jurul vârstei de 13 ani. Copiii ai căror dinţi de lapte au căzut repede sunt 
mai expuşi problemelor de vorbire, psihologice, și necesită cheltuieli pentru tratament 
ortodontic. Una dintre măsurile preventive este să nu culcaţi copilul mic cu un biberon 
cu lapte sau cu suc, după ce i-au erupt dinţii. Lichidul stagnează în jurul dinţilor orc 
întregi în timpul somnului. Zaharurile (inclusiv zahărul din lapte) hrănesc bacteriile care 
alterează dinţii. 
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— apa de bazin clorinată este frecvent prea acidă si poate produce eroziuni ale 
smaltului, cu dinți sfărâmicioși si durerosi, la cei care înoată des în bazin. PH-ul apci 
trebuie citit de 3 ori pe zi și păstrat între 7,2 și 7,8. Dacă inotati des în piscină, nu ezitaţi 
să întrebaţi despre pH-ul apei, care este ușor de determinat. Dacă aveţi dubii, puteţi 
cumpăra hârtie pentru pH de la magazin şi să faceţi singur determinarea. Hârtia este 
ieftină si uşor de folosit; urmăriţi doar instrucțiunile de pe cutie. 

— au fost testate vaccinuri împotriva alterărilor dentare. Ideea este să se stimuleze 
productia de anticorpi împotriva bacteriilor responsabile de majoritatea alterărilor den- 
tare. 

— consultați regulat un dentist sau un igienist. Cereţi informaţii specifice pentru 
zonele pe care nu puteți să le curăţaţi bine. Întrebaţi despre tratamentul cu fluor, mai 
ales pentru copii. 

Frecvența vizitelor la dentist este o problemă individuală. Majoritatea copiilor de 
peste 12 ani trebuie să aibă dinţii curăţaţi si examinati la fiecare 6 luni. Adulții cu 
probleme puţine trebuie să meargă la dentist anual sau la 2 ani, dar majoritatea adulților 
pot beneficia de două vizite şi curăţări ale dinţilor anual. Chiar și cei mai conștiincioși 
dintre noi au, de obicei, câteva zone izolate greu de curățat, unde placa subțire se poate 
transforma în calculus (tartru) în câteva săptămâni. 


Semne precoce de alarmă 


Oricare din următoarele semne trebuie discutate cu dentistul. De asemenea, trebuie 
să vă reamintească să vă curăţaţi bine dinţii, zilnic. 

— sensibilitate a dinților la căldură, rece sau dulce; 

— durere la mestecat; 

— pete maro sau mici orificii în dinte; 

— umflarea sau puroiul la nivelul gingiei, sau gingie care sângerează, este dure- 
roasă sau roşie; 

— o schimbare în ocluzia gurii, în felul în care dinţii se potrivesc împreună; 

— respirație mirositoare, care nu este datorată lipsei de igienă a gurii și nici 
infecţiei sinusurilor; 

— pierderea unui dinte definitiv (adult); 

— durere persistentă în gură sau în zona sinusală. 

Durerile de dinți sunt semne tardive şi necesită atenţie în următoarele 1-2 zile. Cea 
mai bună soluţie pentru îndepărtarea durerii de dinți este să curăţaţi cavitatea cât de bine 
puteți, cu ajutorul unei perii si prin spălare viguroasă. Apoi, bineînţeles, mergeţi la 
dentist. 


Tratament 
Orice zonă alterată a dintelui trebuie curățată și acoperită. Cele mai frecvente 


plombe sunt amalgamuri de argint, mercur, staniu si alte metale. Jumătate din populaţia 
S.U.A. are cel puțin o plombă. Există o preocupare deosebită în legătură cu problemele 
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de sănătate pe care le poate da mercurul, nu numai la cei care sunt alergici (poate 5% 
din populaţie), dar şi la oricine care are prea mult mercur în organism, din surse 
combinate. S-a spus că mercurul din plombe poate produce tot felul de probleme 
neurologice și psihiatrice. Tctuşi nu sunt dovezi în acest sens si amalgamurile nu trebuie 
îndepărtate. Nu este mai puţin adevărat că mercurul este un toxic care poate atinge 
nivele semnificative la dentişti si la asistenții lor, deci orientarea spre alte materiale, ca 
plasticul și ceramica, este bună. 


Diabetul 


Diabetes mellitus este o boală în care există insensibilitate la insulină, sau cantități 
neadecvate din acest hormon. Acest lucru duce la perturbări ale metabolismului hidrați- 
lor de carbon, grăsimilor si proteinelor. Nivelul crescut de zahăr în sânge produce 
lezarea vaselor de sânge, a rinichilor, a ochilor si nervilor și o tendinţă la ateroscleroză, 
în general la nivelul inimii, picioarelor si arterelor creierului. De asemenea, scade imu- 
nitatea şi creste susceptibilitatea la infecţii. 

Sunt două tipuri de diabet, cel insulino-dependent, înclinat spre cetoză, tip I, și cel 
insulino-independent, mai stabil, tip II. Bineînţeles că toți suntem dependenţi de insu- 
lină; termenul se referă la tratamentul uzual pentru cele două tipuri de diabet. 

Tipul I (care poate apărea la orice vârstă, dar cel mai des debutează în copilărie) 
reprezintă aproximativ 10% din cazuri si are, de obicei, debut brusc, cu creșterea setei 
şi a foamei, pierderea în greutate, slăbiciune, oboseală, creșterea cantităţii de urină, 
tulburări de vedere, iritabilitate și alte simptome. În urină este zahăr (glicozurie), dato- 
rită zahărului excesiv din sânge (hiperglicemie). Problema de bază este o lipsă severă 
de insulină, necesară pentru intrarea glucozei în mușchi și alte celule. Indiferent cât de 
multă glucoză este mâncată, ea nu intră în celule, ci se acumulează în sânge și trece în 
urină. Sunt mobilizate grăsimile, pentru a hrăni celulele înfometate, dar utilizarea lor 
formează produși de metabolism, cetonele (acetona și altele) în sânge. Aceasta este 
cetoza si este responsabilă de multe din simptomele si complicațiile bolii. 

Tipul II de diabet apare de obicei la cei predispusi genetic, oameni supraponderali, 
de peste 35 de ani. Debutul este mai uşor decât la tipul I și poate include unul sau mai 
multe din următoarele simptome: sete și urinare excesive, scăderea libidoului, tulburări 
de vedere, dureri de cap, prurit, căderea dinţilor, infecții, abcese ale pingiei, slăbiciune 
şi oboseală. Uneori nu există nici un simptom. Testele arată hiperglicemie și alte semne. 
Problema de bază este insuficienţa de insulină și relativa insensibilitate la ea. 

Mai multe milioane de americani au tipul II de diabet și nu o știu. Dacă aveţi peste 
40 de ani si sunteţi supraponderal, consultați un medic pentru o examinare generală, 
inclusiv tensiunea arterială și screening pentru diabet. Acest lucru este important, în 
special la rudele celor bolnavi. Dacă aveţi unele simptome inexplicabile, cum ar fi sete 
neobișnuită, foame, oboseală sau infecții frecvente, comunicaţi medicului. 


Cauze 


Cauza primară a producției insuficiente de insulină nu este cunoscută, dar este 
subiectul unor cercetări intense. Susceptibilitatea genetică este importantă în ambele 
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tipuri de diabet, dar factorii declanşatori din mediu joacă și ei un rol. O teorie care 
câștigă rapid suporteri este cea a lezării celulelor beta pancreatice care produc insulină, 
printr-o reacţie autoimună, declansată probabil de un virus. Producţia anormală de 
anticorpi anticelule beta le distruge treptat, până ce, după ani de la debutul procesului, 
boala devine vizibilă. Aşa rezultă tipul I de diabet. Altă teorie implică unele substanțe 
chimice care lezează celulele beta pancreatice. 


Preventie 


Adevărata preventie primară ar implica identificarea celor predispuși genetic la 
diabet, urmată de intervenția în procesul dezvoltării bolii, prin controlul sau eliminarea 
factorilor declanşatori din mediu, poate prin vaccinări împotriva virusurilor frecvente 
ale copilăriei, sau prin evitarea unor alimente sau poluanti. Mai avem puţin până se va 
realiza asa ceva. În același timp, sunt măsurile preventive secundare, care pot întârzia 
şi reduce răul făcut de boală: 

— evitarea obezității si menţinerea unei condiţii fizice bune de la o vârstă tânără 
poate fi considerată o măsură generală de prevenţie pentru diabetul tip II, fie că persoa- 
na prezintă risc, fie că nu; 

— alăptatul la sân poate avea efect protector. Dacă este implicat un virus, anticorpii 
din laptele matem pot să-l facă inofensiv şi să prevină lezarea celulelor beta pancreatice. 


Detectarea precoce 


Cei cu risc pentru diabet trebuie identificați cât mai devreme posibil și testaţi regulat. 

O persoană (femeie sau bărbat) trebuie testată dacă: are un istoric familial de 
diabet; dacă are istoric de diabet gestational; dacă este gravidă; dacă a născut un copil 
de peste 4 000 g; dacă are infecții recurente; dacă este obeză; dacă are hipertensiune 
arterială; dacă are nivele anormale ale lipidelor sanguine; dacă are peste 40 de ani; dacă 
este indian american, hispanic sau negru; dacă a avut un test anormal de toleranță la 
glucoză. 

Unele din aceste indicaţii sunt mai importante decât altele. Un istoric familial este 
mai important decât vârsta de peste 40 de ani. Dacă sunt mai multe din aceste indicaţii, 
testarea trebuie făcută mai urgent. 

O dată diabetul diagnosticat, deoarece nu se poate ști de când este prezent, trebuie 
făcute teste pentru complicațiile care ar fi putut să se dezvolte deja în vasele de sânge, 
nervi, ochi, rinichi si alte organe. 


Tratament 


Alegerea medicului este importantă pentru că diabeticul si medicul trebuie să lu- 
creze împreună timp de mulți ani si este bine să aibă încredere unul în altul și să se 
simtă confortabil împreună. Îngrijirile de bază implică un aport alimentar corect echili- 
brat şi la timp, exerciţiu fizic si medicamente. Prea multe alimente ori prea putin 
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exerciţiu fizic sau insulină produc hiperglicemie. Prea puţine alimente si prea mult 
exercițiu sau medicamente produc hipoglicemie si complicațiile ei. La fel de importantă 
este autosupravegherea glucozei sanguine de către pacienţii care sunt capabili. 

Este nevoie de o îngrijire suplimentară în igiena personală, în prevenirea și tratarea 
infecțiilor și evitarea fumatului și a consumului excesiv de alcool. Atenţia acordată 
nutriției corecte sl exercițiul fizic se crede că este extrem de importantă pentru scăderea 
complicatiilor. 

In tipul 1 de diabet, înlocuirea insulinei este, de obicei, necesară pentru toată viaţa. 
Dozele trebuie făcute la timp si echilibrate cu dieta si exerciţiile fizice. Îndrumarea unui 
diabetolog este de mare ajutor. Cei care folosesc insulină trebuie să aibă mereu la 
îndemână o doză, ca si niște zahăr, şi trebuie să poarte notițe de identificare, sau brățări 
care îi identifică drept insulino-dependenţi si oferă telefonul medicului lor. 

În tipul II de diabet este destul de des o şansă pentru controlul bolii prin dietă si 
exerciţiu, fără alt tratament. Scopul principal este să se piardă grăsimi. Mulţi obezi 
diabetici au mai multă insulină decât nediabeticii, dar excesul de grăsime le face orga- 
nismul rezistent la insulină. Ca si în tipul I de diabet, pacienţii trebuie să colaboreze 
strâns cu un nutriționist calificat. Dar pentru mulți pacienţi cu diabet tip II controlul 
greutăţii nu este suficient si necesită agenţi orali hipoglicemianți sau insulină. 

Diabeticii trebuie să facă exerciţii fizice ca oricare alţii, cu menținerea controlului 
greutăţii. Deci exerciţiile aerobice sunt cele mai bune. Mersul, de exemplu, face mai 
mult bine decât ridicarea de greutăţi. În multe cazuri, mici succese conduc la mari 
câștiguri. Pierderea a doar 4-8 kg poate regla semnificativ nivelul sanguin al glucozei 
și alte simptome ale bolii. Pierderea chiar si a unei jumătăți de kilogram pe săptămână 
este motiv de sărbătoare (dar nu cu orice este comestibil). La fel de important ca 
exercițiul fizic este ca pacienţii să se ferească de leziunile pe care acesta le poate 
produce. Trebuie avut grijă în special de picioare și ochi. În general, mersul, ciclismul 
(pe o bicicletă staționară) si înotul sunt de preferat. 

În ultimii ani s-au adunat dovezi că riscul retinopatiei diabetice, al orbirii, al bolilor 
de rinichi și al altor complicaţii poate fi substanţial redus prin controlul strict al nivelelor 
zahărului sanguin, în special în tipul I de diabet. Este important ca și hipertensiunea să 
fie ținută sub control la toţi diabeticii. 

Speranţe pentru viitor. Transplantele de celule beta, inserția de celule sănătoase în 
cavitatea abdominală, este o tehnică experimentală promițătoare. Se testează în prezent 
şi multe medicamente care au capacitatea de a preveni alterarea nervilor datorită diabe- 
tului. 


Dieta recomandată 


În general, dieta recomandată pentru diabetici este aceeași ca și pentru nediabetici: 
multe cereale integrale, vegetale si fructe, pește; cantități moderate de carne de pui si 
altă came slabă, produse lactate cu conţinut scăzut de grăsimi. Diferenţa este că diabe- 
ticii trebuie să aibă mese regulate și mai multă grijă pentru a evita excesul caloric şi 
zahărul. 
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Alimentele cu amidon pot produce creşterea zahărului sanguin aproape la fel de 
repede ca zahărul, dacă sunt mâncate singure. Cel mai bine pentru diabetici este să 
mănânce alimentele cu conţinut crescut de hidrati de carbon împreună cu alte alimente, 
pentru a le scădea absorbția. O masă bună ar fi: o salată, broccoli pregătit la aburi, orez 
şi peste la cuptor. Poate fi servit şi un mic desert, atât timp cât aportul caloric si de zahăr 
nu este excesiv. 

Asa cum am spus, dieta unui diabetic trebuie să fie săracă în zahăr, grăsimi si 
colesterol, moderată în proteine si crescută în fibre şi amidon. Reducerea grăsimilor si 
a colesterolului este prudentă, deoarece acestea fac celulele mai puțin sensibile la insu- 
lină si favorizează ateroscleroza. Problema consumului de zahăr este controversată, dar 
este clar că totalul caloriilor este mai important. 

Aportul de sodiu este și el oarecum controversat. Unii specialiști recomandă restric- 
ție moderată de sare pentru toți diabeticii, în ideea că poate ajuta în prevenirea hiper- 
tensiunii la unii dintre ei. De asemenea pacienţii se pregătesc în acest fel pentru restricția 
severă de sare care poate fi necesară în viitor. Deoarece asocierea diabetului cu hiper- 
tensiunea este o problemă serioasă, restricția moderată de sare pentru toţi diabeticii pare 
prudentă. Este suficient pentru aceasta să evitați gustările sărate si să nu adăugaţi sare 
în mâncare, la masă. 

Recomandarea uzuală este ca un pic mai mult de 1/2 din calorii să provină din 
amidon, mai puțin de 1/3 din grăsimi și 1/10-1/15 din proteine. Există unele dovezi 
favorabile consumului de ulei de măsline, avocado, floarea soarelui si de alte grăsimi 
monosaturate. Acest lucru înseamnă mai mult ulei de măsline în pastele făinoase, dar 
mai puține paste, mai mult avocado sau unt de migdale, dar mai puţină pâine. Caloriile 
totale trebuie păstrate aproximativ constante, zilnic, atât timp cât nivelul exerciţiului 
fizic este acelaşi. 


Tulburări de apetit 


Cele două tulburări nevrotice de apetit, cu importanță în sănătatea publică, sunt 
anorexia si bulimia nervoasă. Ele sunt similare ca mecanism de producere, dar mani- 
festările sunt diferite. 

Anorexia nervoasă este o afecţiune dificilă şi persistentă, în care oameni tineri (din 
care aproximativ 90% sunt femei), normali, dezvoltă o obsesie lepată de greutatea 
corporală, dietă si exerciţiul fizic. Ei folosesc frecvent laxative, diuretice si clisme 
pentru a deveni slabi. Le este frică de alimente și devin prizonierii activităţilor legate 
de mâncare si ai gândurilor, ai ritualurilor compulsive, sfârșind prin a planifica controlul 
strict si reducerea la maxim a aportului alimentar. Mulţi ajung să arate ca niște victime 
ale foamei și suferă pierderi ale masei osoase, subțierea părului, anemie, micșorarea 
sânilor și amenoree la femei, pacienţii negând că sunt neobisnuit de slabi. 

Mai mult de 95% din anorexici sunt albi din nordul Americii, vestul Europei sau 
Australia, cei mai mulți cu vârsta între 13 si 22 de ani, desi boala poate apărea, practic, 
la orice vârstă, după 10 ani. La femei, debutul tinde să fie legat de doi factori stresanţi 
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de mediu: debutul menstruației si absolvirea liceului. La bărbaţii care dezvoltă această 
afecțiune ea este de obicei foarte severă. 

Datorită ritualurilor compulsive (cum ar fi tăierea cu precizie a alimentului în 
bucăţi mici) și a necesităţii de a avea controlul complet asupra preparării și mâncării 
alimentelor, mâncatul devine o problemă personală. Deci anorexicul devine izolat la o 
vârstă când contactele sociale se dezvoltă în mod normal. Bolnavul evită intimitatea. 
Apar frecvent complexe de inferioritate și de neadaptare și, în cazurile cronice, depresia 
severă poate fi o complicatie care duce des la suicid. 

Afecţiunea poate dura de la câteva luni, la ani de zile. Decesul este frecvent. Se 
estimează că sunt aproximativ 5 000 de decese anual în S.U.A. Mulţi supraviețuitori 
suferă ani de zile de slăbiciune si de boli datorate leziunilor induse de înfometare (boli 
ale ficatului, rinichilor, oaselor și inimii). 

Cauza anorexiei nervoase nu este cunoscută, dar studiile epidemiologice sugerează 
că există o asociere cu sau poate fi un rezultat al cultului pentru persoanele slabe, care 
a început după 1960 si s-a răspândit în S.U.A. şi în Europa de vest. Unii dau vina pentru 
perpetuarea problemei pe modă si pe industria de reclame. Profilul psihologic include 
nesiguranța, complexe de inferioritate (frecvent în ciuda cunoștințelor ridicate), lipsă 
de spontaneitate, comportament rigid până la extrem, fără moderație, si imaturitate 
generală. 


Bulimia nervoasă este o boală ascunsă, tăinuită cu grijă de victime. Oamenii 
afectați mănâncă cu poftă cantităţi enorme de alimente, se supraalimentează (bulimie) 
şi vomită, aproape întotdeauna foarte în secret. Pentru majoritatea oamenilor o masă are 
în jur de 1 000 calorii. Bulimicii consumă 2 000-5 000 de calorii la o singură masă, 
care poate dura ore întregi. Alimentele pot fi vomitate în mai multe episoade sau toate 
odată, la sfârșitul mesei. Cantitatea de alimente mâncată și reținută este variabilă, asa 
că bulimicii pot fi slabi sau cu greutate corporală normală. Greutatea variază în limite 
foarte largi. 

Voma frecventă poate provoca arsuri severe ale esofagului, retracţia gingiei și 
alterarea smalţului dentar, ducând la carii multiple, cu evoluţie rapidă. De asemenea, 
poate produce deficienţe de clor şi potasiu, aritmii cardiace, anemie și moarte. În plus, 
problema este mare consumatoare de timp și foarte scumpă. Obiceiul vomei debutează 
întâmplător, ca un substitut pentru regim. Dacă continuă, mecanismele de satietate ale 
organismului se tulbură si sunt necesare mese mai bogate pentru a asigura saţietatea. 
Aceasta duce la mai multă vomă și asa mai departe. Este o lipsă de control a supraali- 
mentării. Urmează apoi senzația de vinovăţie si scăderea încrederii în sine. 


Preventie 


Orele de biologie din clasele intermediare si liceu trebuie să accentueze fiziologia 
şi anatomia umană și să includă discuţii despre funcţiile grăsimii normale. Acestea 
includ păstrarea căldurii corpului, strat protector ce ne permite să stăm sau să ne întin- 
dem si ajutor pentru mentinerea femeii fertile, prin rolul în stocarea estrogenilor. Tul- 
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burările de apetit si pericolul vomei habituale, a postului, a folosirii laxativelor și a 
suprasolicitării prin exerciţii fizice trebuie discutate împreună cu alte probleme de să- 
nătate frecvente la tineri, ca abuzul de droguri. 

— părinţii buni pot fi de ajutor. Îndrumarea fermă, inteligentă, afecțiunea si mân- 
pâierile pozitive pot ajuta copiii să dezvolte o senzaţie de siguranță, încredere în sine si 
în ceilalți. 

— unele segmente din industria modei si reclamei încep să folosească modele mai 
normale, sănătoase, în ciuda portretelor femeii ideale ultraslabe. Un aspect mai atletic, 
robust, e mai acceptabil decât a fost acum 20 de ani. Dacă acest lucru continuă, s-ar 
putea să constatăm o scădere a incidenței tulburărilor de apetit. 


Depistare precoce 


Părinții adolescenților trebuie să fie capabili să recunoască semnele precoce 
ale anorexiei si bulimiei si să ia măsuri repede, de preferință sub îndrumarea unui 
specialist, pentru a înfrunta problema înainte de a se instala si de a deveni greu de atacat. 
Unele semne de urmărit sunt: regimul alimentar și postul, grija excesivă pentru aspectul 
corpului si slăbire, refuzul de a mânca cu familia, izolare socială, senzaţie de neadapta- 
re, folosirea de diuretice, laxative şi emetizante. Bulimia poate fi greu de depistat, 
pentru că este, prin natura ei, o boală secretă. Deci fiți atenți la fluctuațiile greutăţii și 
la obiceiurile alimentare neobisnuite sau lacome, în special dacă sunt însoţite de mici 
furturi de bani, decolorarea dinților, depresie si comportament dependent. 


Tratament 


În tratamentul anorexicilor sunt două scopuri: primul, să li se salveze viața, iar al 
doilea, pe termen lung, să fie vindecaţi de suferința deziluzională, ceea ce este un proces 
foarte lent. Este nevoie si de psihoterapeut. 

Cazurile severe necesită spitalizare pe termen lung. Pacientul trebuie hrănit prin- 
tr-un tub inserat prin nas, până în stomac. 

În cazurile extreme, nutriția parenterală totală poate fi necesară pentru salvarea 
vieţii. Aceasta implică inserarea unui tub într-o venă din torace si pomparea factorilor 
nutritivi. Psihoterapia poate fi lungă și dificilă. Nu există tratament standard, dar se 
utilizează cu succes efortul educațional autoritar, dar prietenos față de pacient. Bolna- 
vului i se reamintește des gravitatea afecțiunii si este încurajat să înfrunte realitatea și 
să scape de iluzii. Trebuie să existe empatie şi considerație pentru temerile anorexicului. 
Raporturile create între pacient și terapeut duc la creșterea încrederii în sine, la maturi- 
zare si la ruperea barierei şi obișnuinței singurătăţii. Şedinţele de terapie în grup, cu 
membrii familiei şi cu alți anorexici, sunt, foarte frecvent, de ajutor. 

Ca si anorexia nervoasă, bulimia necesită psihoterapie intensă şi, uneori, spitalizare, 
cu supravegherea vomei. Scopul trebuie să includă întreruperea ciclului mâncat-vomă, 
tratarea complicaţiilor apărute, încurajarea acceptării unei greutăți corporale mai mari 
si creşterea încrederii în sine, cu relaţii sănătoase cu cei din jur. 
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Epilepsia 


Oamenii cu epilepsie suferă atacuri recurente, care seamănă cu niste furtuni elec- 
trice în creier, pe lângă fluxul normal al impulsului nervos. Crizele pot fi uşoare și abia 
sesizabile, cu o privire fixă, în gol, si o senzaţie de detaşare, sau pot implica convulsii 
şi pierderea cunostinței. Atacurile sunt frecvent precedate de o senzaţie particulară, 
numită aură (o premoniţie că un atac este iminent). Victima poate cădea, îşi poate musca 
limba, pierde urină și face spume la gură. Se poate produce stop respirator si culoarea 
tegumentelor poate deveni albăstruie, după ce criza se termină. Crizele severe sunt des 
urmate de somnolență si confuzie. 

Furtunile electrice îsi au originea în zone mici de creier instabile, care pot răspândi 
instabilitatea lor prin țesutul cerebral normal. Aceste zone instabile pot apărea prin 
infecţii, lovituri la cap, febră foarte mare, complicaţii din timpul naşterii, unele medi- 
camente, droguri sau toxice și tumori. Uneori nu se poate decela cauza. 


Preventie 


— prevenirea leziunilor craniene. Purtaţi centura de siguranţă în automobil si 
cască de protecție pe motocicletă. Copiii mici trebuie transportați în scaune sigure, 
asigurate, chiar si pe distanţe scurte. 

— preveniţi toxemia și alte complicații ale sarcinii. Acest lucru se poate realiza 
prin nutriția bună, îngrijire prenatală corectă, evitarea drogurilor şi a medicamentelor 
care nu sunt strict necesare și nașterea în spital, unde există facilități pentru rezolvarea 
complicaţiilor. 


Tratament 


În criza acută, capul trebuie poziţionat pentru a asigura o respirație uşoară. Persoa- 
na trebuie întinsă pe o parte, nu pe spate. Muscarea limbii poate fi prevenită prin 
plasarea unui tampon între dinţi. Totuşi, nu trebuie pus degetul în gura unei persoane 
în criză, pentru că poate rezulta o muscătură serioasă. 

Crizele se opresc aproape întotdeauna singure. Dacă se produc una după alta, fără 
recăpătarea conștienţei, este necesară îngrijire medicală imediată. Oricine are o criză 
pentru prima dată trebuie să consulte medicul imediat. 


Pentru a scădea riscul apariției crizelor, cei cu epilepsie trebuie: 

— să coopereze cu medicul în găsirea tratamentului cel mai potrivit si apoi să-l facă 
corect. Medicamentele stabilizează electric membranele celulelor creierului si previn 
apariția furtunii. Orice efect secundar trebuie comunicat medicului, dar tratamentul nu 
trebuie întrerupt din proprie inițiativă. Anticonvulsivantele trebuie întrerupte treptat, 
altfel riscul crizelor va fi mult crescut. 

— să aibă un regim alimentar echilibrat, să nu postească şi să nu reducă numărul de 
calorii fără îndrumarea medicului. 
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— să evite alcoolul, drogurile care dau dependenţă și lumina de stroboscop. 

— să fie activi, dar să evite oboseala excesivă sau suprasolicitarea. Trebuie să se 
odihnească și să doarmă suficient. 

— să poarte o notiță, sau o brățară, pe care să fie indicată problema lor si cum se 
rezolvă. 

— să evite ocupațiile riscante si activitățile recreaţionale ca înotul solitar si ascen- 
siunile montane de unul singur. Condusul automobilului si exploatarea masinilor grele 
poate fi oprită prin lege. 

Înțelegerea familiei şi suportul moral sunt foarte importante pentru ca persoanele 
cu epilepsie să poată duce o viață normală. În plus, scăderea stresului emoțional, prin 
dragoste si afecțiune, poate scădea excitabilitatea cerebrală şi deci crizele. 

Uneori epilepsia se vindecă spontan. În alte cazuri poate fi indicată intervenţia 
chirurgicală pentru îndepărtarea unei tumori sau a unei zone declanșatoare de crize. 


Tulburări specifice femeii 


Cancerele, osteoporoza și bolile cu transmitere sexuală sunt discutate în alte capi- 
tole. În continuare ne vom ocupa de probleme legate de menstruatie si de infecțiile 
tractului urinar. Sunt discutate următoarele tulburări: amenoreea, eroziunea cervicală, 
CIN (neoplazia cervicală intraepitelială), dismenoreea, hiperplazia de endometru, endo- 
metrioza, fibroamele, hipermenoreea (excesul de flux menstrual), menstruatia neregu- 
lată, simptomele de menopauză, chisturile de ovar, polipii, sindromul premenstrual, 
sindromul șocului toxic si infecția de tract urinar. 


Ciclul menstrual normal 


Când totul este normal, în fiecare lună, sub influența hormonilor ovarieni, estrogen 
şi progesteron, endometrul (mucoasa uterină) se îngroașă, proliferează şi este preparat 
pentru implantarea ovulului fertilizat (ou). Când fertilizarea nu apare, producția de 
estrogen și progesteron scade, endometrul se elimină si începe un nou ciclu. Ciclul este 
numărat din prima zi de sângerare până în ultima zi fără sângerare. În mod normal este 
de 21, până la 35 de zile lungime, cu sângerarea durând 1-7 zile si necesitând 1-10 
tampoane pe zi. 


Amenoreea 


Lipsa mai multor menstruații la rând este frecventă si de obicei normală la fetele 
care nu au început încă să ovuleze regulat. Dar dacă la o femeie cu menstruaţii regulate 
aceasta lipsește două luni la rând, este necesar un examen fizic și ginecologic. Cea mai 
frecventă cauză este sarcina. Pot produce lipsa menstruației și malnutriția (produsă de 
post, diete extreme, obiceiuri alimentare proaste, anorexie nervoasă sau bulimie), exer- 
cițiul fizic excesiv, fără o creştere adecvată a aportului caloric, un stres emoțional sau 
fizic. Afecţiunile glandei pituitare (hipofiza) sau ale ovarelor sunt cauze mult mai rare. 
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Amenoreea datorată regimului alimentar sau exerciţiului fizic nu trebuie tratată cu 
ușurință sau văzută ca un mijloc comod de control al nașterilor, pentru că se poate 
asocia cu osteoporoza, o afecţiune foarte serioasă. 


Eroziunea cervicală 


Uneori țesutul cervical se erodează datorită iritaţiilor sau traumatismelor date de 
inserția tampoanelor intravaginale, de actul sexual sau de infecții. Pot apărea dureri în 
timpul inserției tampoanelor şi al contactului sexual şi o secreție mucoasă, vâscoasă, 
uneori cu conţinut purulent. Eroziunea cervicală face colul mai vulnerabil la infecţii, 
dar, dacă nu apare nici o infecție, simptomele eroziunii sunt minime și trec neobservate. 

Consultaţi medicul dacă apar mâncărimi, arsuri, sau alte semne de infecție. 


Neoplazia cervicală intraepitelială (CIN) 


În CIN, celulele externe ale cervixului arată anomalii la microscop. Aceste modi- 
ficări preced uneori cancerul şi pot fi clasificate de la ușoare până la severe. Ultimele 
sunt denumite carcinoma in situ si după aproximativ 10 ani devin maligne. CIN nu 
produce simptome și este detectat prin frotiu PAP. 


Preventie 


Riscul CIN poate fi scăzut prin evitarea contactului sexual în adolescență, a con- 
tactului sexual cu parteneri multipli sau cu bărbaţi cu herpes genital sau condilomatoză 
genitală. 

Consultati medicul. Femeia trebuie să facă o examinare PAP anual, de la 18 ani, 
sau de la un an de la debutul vieţii sexuale. 


Dismenoreea 


În această afecţiune foarte frecventă, simptomele constau în dureri la menstruatie 
(durere şi crampe) în abdomenul inferior, uneori cu iradiere în spate sau spre interiorul 
coapsei. Pot apărea si greață, vomă, diaree, dureri de cap, amețeală, tensiune în sâni, 
oboseală și dureri musculare. Durerea cea mai severă apare, de obicei, în prima zi de 
menstruaţie, dar poate exista un oarecare disconfort și cu 1-2 zile înainte. Durerea poate 
dura ore sau chiar zile. Dismenoreea poate apărea la toate grupele de vârstă, dar este 
mai frecventă la sfârşitul adolescentei și puţin după 20 de ani, la femeile care nu au 
născut niciodată. Ea scade mult după 35 de ani. 

Cauza obişnuită a dismenoreei pare să fie un exces de prostaglandine, hormoni care 
stimulează contracția uterină si constricția vaselor de sânge la menstruaţie. Cantităţile 
excesive produc contracţii dureroase şi alte simptome. Alte cauze de dismenoree sunt 
infecțiile, chisturile, endometrioza si DIU (dispozitiv intrauterin, sterilet). 
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— exercițiul fizic, ca înotul, ciclismul, mersul pe jos sau alergarea, poate fi de ajutor 
prin îmbunătăţirea circulației și relaxarea musculară. 

— orgasmul sexual poate îmbunătăți circulația și îndepărta congestia pelvină. Ex- 
citarea sexuală fără orgasm poate agrava disconfortul. 

— aplicaţiile de căldură pot ameliora durerea. 

— masajul şi presiunea profundă cu degetele mari, de fiecare parte a spinelor 
vertebrale, la mijlocul spatelui, ameliorează uneori durerea timp de câteva ore. 

— aspirina şi ibuprofenul, care sunt antagoniști de prostaglandine, pot fi utile dacă 
sunt luate la primul semn de crampe, sau chiar înainte de a începe durerea. Puteţi lua 2 
tablete de 3-4 ori pe zi. Nu folosiți aceste medicamente dacă aveţi orice tulburare de 
stomac cu hiperaciditate. Opriţi medicamentele dacă scaunul devine negru sau sângeriu. 
Acetaminophenul nu interferă cu prostaglandinele, dar poate suprima durerea abdomi- 
nală si pe cea de cap. 

Consultaţi medicul dacă dismenoreea este severă sau apare pentru prima dată, după 
vârsta de 25 de ani. 


Hiperplazia de endometru 


Aceasta este o dezvoltare excesivă a endometrului (mucoasa uterină), asociată cu 
absența ovulatiei. Dacă ovulul nu este eliberat, femeia rămâne în faza proliferativă 
(estrogenică) a ciclului si endometrul continuă să prolifereze. Poate apărea sângerare 
menstruală mai frecventă şi abundentă. Această problemă este mai frecventă la fetele 
care abia au început pubertatea si la femeile în preajma menopauzei. 

Consultaţi medicul dacă apare sângerare menstruală abundentă. 


Endometrioza 


Este o afecţiune complexă, în care apare țesut endometrial (țesut menstrual) în afara 
uterului. Una din teorii o explică prin refularea țesutului prin trompă în cavitatea abdo- 
minală. Țesutul se atașează în exteriorul trompei, pe ovare, vezica urinară sau pe alte 
organe, continuând să răspundă la modificările ciclice hormonale. Ca si țesutul endo- 
metrial normal, aceste zone se îngroașă în perioada tardivă a ciclului menstrual. Pot 
apărea dureri, infertilitate (datorită aderenţelor trompelor) și menstruaţii neregulate. 


Autoîngrijire 


Dacă o femeie cu această afecțiune își doreşte un copil mai devreme sau mai târziu, 
mai devreme ar fi mai bine, atât pentru tratamentul endometriozei, prin eliminarea 
ciclului lunar, cât şi pentru a avea copilul înainte ca afecțiunea să producă infertilitate. 

Consultaţi medicul dacă durerea menstruală este severă, actul sexual este frecvent 
dureros, menstruaţiile sunt prelungite şi neregulate, sau dacă apare durere cronică pel- 
vină. 
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Tumorile fibroide (Fibromul uterin) 


Tumorile fibroide sunt tumori necanceroase dezvoltate din țesutul muscular pe sau 
în interiorul uterului. Sunt relativ frecvente și afectează cam una din patru femei, de 
obicei peste 35-40 de ani. Cauza lor este necunoscută, dar creșterea lor este stimulată 
de contraceptivele orale care conțin estrogen. Ele regresează la menopauză. Deşi uneori 
cresc foarte mari, de obicei nu sunt mai voluminoase decât o portocală, nu produc 
simptome şi nu necesită tratament. Dar dacă un fibrom produce compresie pe alte 
organe din pelvis, sau dacă produce dureri sau sângerare abundentă, sau dacă contribuie 
la infertilitate, el poate fi îndepărtat chirurgical. În unele cazuri, acest lucru poate fi făcut 
fără să afecteze fertilitatea, dar, uneori, trebuie extirpat tot uterul. Tumorile fibroide sunt 
cele mai frecvente motive pentru histerectomie. 

Consultaţi medicul dacă apare sângerare abundentă sau dureri pelvine neobisnuite. 


Hipermenoreea (flux menstrual excesiv) 


Sângerarea menstruală excesivă poate fi incomodă si chiar înfricoşătoare. Trebuie 
investigată de un ginecolog, pentru că poate duce la anemie prin deficiență de fier si 
poate fi un semn de infecţie, complicaţie a DIU, sarcină extrauterină, cancer, tulburări 
hormonale și alte afecțiuni. Consultaţi medicul. 


Menstruaţiile neregulate 


Fetele tinere au menstruaţii destul de neregulate în primii trei ani de menstruaţie, 
pentru că ovulatia este neregulată. Nu este nimic îngrijorător. La femeile mature, durata 
ciclului și a menstruației, ca si fluxul total pe menstruatie sunt aproximativ constante, 
deși pot fi influențate de călătorii, stres emoţional sau fizic şi boală. 

Consultaţi medicul dacă apar schimbări în caracterul menstruației dumneavoastră. 


Simptome de menopauză 


În S.U.A., cele mai multe femei au menopauza (oprirea menstruației) între 45 și 50 
de ani. Funcţia ovarelor încetineste, nivelul estrogenilor scade şi apar numeroase schim- 
bări fiziologice. Acestea pot include subțierea peretelui vaginal, scăderea lubrifierii în 
timpul excitaţiei sexuale, tetanizarea dureroasă (spasm) a uterului în timpul orgasmului 
și valuri de căldură, datorate instabilității circulatorii. Capacitatea sexuală nu este afec- 
tată, dar pierderea capacității reproductive poate crea neliniste. Mai importante sunt 
riscurile crescute de ateroscleroză şi osteoporoză. 

Consultaţi medicul dacă suspectaţi că poate începe menopauza. Efectele ei pot fi 
prevenite prin utilizarea corectă a estrogenilor şi a lubrifianţilor. 


Chisturile ovariene 


Acestea sunt excrescențe pe ovar care pot produce dureri abdominale ascuţite, 
uneori în timpul contactului sexual. De multe ori ele nu produc nici un simptom. Unele 
regresează după un ciclu menstrual. Altele sunt persistente sau cresc si unele sunt 
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maligne. În ultimele cazuri chisturile trebuie extirpate chirurgical, pentru a evita creşte- 
rea lor la dimensiuni enorme. 
Consultaţi medicul dacă apar dureri abdominale ascuțite inexplicabile. 


Polipi 


Polipii sunt excrescenţe benigne pediculate care se dezvoltă pe col (cervix) sau în 
uter. Tipul cervical poate produce sângerare în timpul contactului sexual, intermenstrual 
si după menopauză, sau pot să nu producă nici o tulburare. Polipii uterini produc 
sângerare menstruală abundentă, menstruaţii neregulate și infertilitate. Polipii pot fi 
extirpați dacă produc probleme. 

Consultaţi medicul dacă apare sângerare neobişnuită. 


Sindromul premenstrual 


Cu aproximativ 7-10 zile înainte de menstruatie, unele femei prezintă edeme si 
creştere în greutate, datorită retenţiei de apă, sâni dureroși sau tumefiaţi, dureri de cap, 
dureri de spate, iritabilitate, depresie, anxietate, letargie, ‘dureri articulare, erupții cuta- 
nate, poftă de dulciuri și scăderea toleranței la alcool. În majoritatea cazurilor simpto- 
mele sunt de scurtă durată şi aproape neobservate, dar uneori sunt suficient de severe 
pentru a perturba modul de viaţă obişnuit. 

Teoriile despre cauza sindromului premenstrual sunt legate de excesul estrogenic, 
deficienţa progesteronică şi scăderea nivelelor neurotransmiţătorilor (substanţe chimice 
cerebrale) dopamina și serotonina. Se crede că aceste substanţe produc retenţia de sodiu 
şi apă, scăderea glicemiei si alte tulburări care sunt enumerate ca simptome ale sindro- 
mului premenstrual. La unele femei, cafeina poate agrava simptomele. 


Autoiîngrijire 


— reduceti aportul de sare pentru a scădea retenţia de apă; 

— faceţi exercițiu fizic regulat pentru a vă îmbunătăţi sensul general al bunăstării 
şi pentru a reduce retenția de apă; 

— evitati cafeina sau cel puţin încercați. 


Consultaţi medicul dacă: 
— simptomele apar des şi sunt severe; 
— sângerarea menstruală este abundentă mai multe menstruaţii consecutiv. 


Sindromul șocului toxic 


Aceasta este o boală cu debut brusc, cu febră, vomă, diaree. Dacă este netratat, 
tensiunea devine periculos de mică si apare șocul. Pot fi afectate ficatul, inima si 
rinichii. Sindromul șocului toxic este produs de o toxină puternică eliberată de unele 
specii de Staphylococcus aureus, când proliferează în colonii mari. 
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Prevenţie 


Sindromul şocului toxic a fost asociat cu utilizarea tampoanelor intravaginale. 
Femeile cu acest sindrom în antecedente trebuie să evite toate tampoanele. Celelalte 
trebuie să le folosească intermitent — nu noaptea — și să le schimbe la fiecare 4, până la 
6 ore. Mâinile trebuie bine spălate înainte de inserția tampoanelor. Zona vaginală tre- 
buie păstrată curată, prin spălare zilnică. Tampoanele nu trebuie folosite pentru scopuri 
nelegate de menstruație (secrețiile anormale trebuie discutate cu medicul). ` 

Consultaţi imediat medicul. Nu există autoîngrijire în acest sindrom. Indepărtaţi 
orice tampon şi consultaţi doctorul imediat, dacă apar febra şi oricare din următoarele 
simptome: diaree, vomă, descuamare pe mâini sau picioare, o erupție tegumentară, 
leşin, ameţeală, dureri de cap severe, gât inflamat, vaginită sau ochi roșii. 


Infectia de tract urinar 


Infecţiile bacteriene ale vezicii urinare (cistite) sau ale uretrei (uretrite) produc de 
obicei urinare dificilă, dureroasă si frecventă. Senzaţia de urinare imperioasă, urmată de 
eliminarea dureroasă a unei mici cantităţi de urină este tipică. Durerea din timpul 
micţiunii este sub formă de arsură. În cazurile severe pot apărea și febra, frisoanele, 
durerile abdominale si urina cu sânge (hematurie). Uneori nu există simptome. Aceste 
infecţii de tract urinar pot să se extindă la rinichi și pot produce alterări severe, deci 
trebuie rezolvate corect si prompt. 

Cea mai frecventă cauză este Escherichia coli, o bacterie întâlnită în mod normal 
în colon. Sursa cea mai frecventă de infecţie este contaminarea orificiului urinar cu 
materii fecale. Femeile fac de aproximativ 10 ori mai frecvent infecţii de tract urinar, 
din cauza proximității uretrei, vaginului si orificiului anal și datorită scurtimii uretrei 
lor. Chlamydia si gonococul, care produc frecvent boli cu transmitere sexuală, pot 
produce şi infecţii de tract urinar. 

Femeile gravide sunt mai susceptibile, pentru că vezica urinară este presată între 
uter şi osul pubian și poate să nu se golească complet. Urina stagnată este un mediu bun 
pentru dezvoltarea bacteriilor. Și modificările hormonale de sarcină fac tractul urinar 
mai susceptibil la infecții. 

La copii, infecțiile de tract urinar recurente sunt frecvent asociate cu anomalii 
anatomice, polipi sau pietre (calculi) care obstrucționează fluxul urinar. Ca si la adulți, 
urina reziduală este un mediu bun pentru creșterea bacteriană. 


Preventie 


— pšstrati curată zona vaginală si anală. Femeile trebuie să curețe zona anală 
prin ştergere din față spre spate; fetițelor trebuie să li se spună acest lucru devreme. 

— nu purtați pantaloni strâmţi, lenjerie din materiale sintetice sau orice poate 
întreţine umezeala şi căldura în zona perineală. 
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— tampoanele și diafragmele trebuie folosite cu grijă. Pe primele nu le lăsaţi prea 
mult înăuntru si asiguraţi-vă că diafragma este curată și mărimea potrivită. 

— aveţi grijă în timp ce faceţi dragoste. Ceea ce atinge zona anală nu trebuie să 
intre în vagin. Femeile susceptibile şi partenerii lor trebuie să se spele înainte de a face 
dragoste. Urinarea imediat după contact sexual ajută la spălarea bacteriilor ce ar fi putut 
pătrunde intrauretral. Vibratoarele (poate şi motocicletele si călăria) pot precipita infec- 
tiile de tract urinar la unele femei. 

— nu folosiți geluri pe bază de petrol. Dacă este necesar un lubrifiant, folosiţi un 
produs steril, hidrosolubil; întrebaţi un farmacist. 

— nu vă abtineti atunci când apare senzaţia de a urina. O vezică plină acumu- 
lează germeni si presiunea crescută pe peretele vezical îl poate face mai susceptibil la 
infecție. 


Tratament 


Chemaţi medicul imediat, dacă simptomele urinare sunt însoţite de vomă, febră, 
frisoane, hematurie sau dureri abdominale sau de spate. Este foarte importantă preveni- 
rea infecţiei renale. 

Consumaţi multe lichide pentru a produce multă urină diluată. Aceasta înseamnă 
cel puţin doi litri pe zi si chiar mai mult pe vreme călduroasă. Lichidele diluează si 
elimină bacteriile. 

Sucul de afine este un remediu de casă popular. El conţine acizi organici care 
acționează, se pare, ca antiseptici. Pentru că nu are un efect foarte bun si poate agrava 
senzaţia de usturime, se adaugă un pic de bicarbonat de sodiu. Alţii „sar“ peste suc si 
beau apă cu bicarbonat de sodiu (nu mai mult de jumătate de linguriţă la o cană) pentru 
a-și usura durerile din timpul urinării. Cei care tin regim cu restricţie de sodiu nu trebuie 
să încerce acest remediu. Unii fac reclamă dozelor mari de vitamina C, dar nu prea sunt 
dovezi că ar fi de ajutor. Remediile de casă trebuie considerate măsuri temporare, de 
încercat înainte de a putea consulta un medic. Ele nu trebuie utilizate în locul consul- 
tației medicale. Întârzierea tratamentului corect creşte riscul infecțiilor mai severe. 

Infectiile de tract urinar tind să se repete, deci tratamentul corect trebuie să includă 
şi măsuri preventive. 


Litiaza veziculară 


Vezica biliară este un sac mic, situat sub ficat, care stochează bila secretată de 
acesta si o eliberează în duoden, unde ajută la digestia grăsimilor. Bila conţine acizi 
biliari, colesterol, lecitină, calciu si alte substanțe. Uneori acestea devin foarte concen- 
trate, sau suprasaturate, astfel că în sac se cristalizează pictre. Acestea pot arăta ca 
perlele, cristalele de cuarţ sau ca dudele și pot fi albe, maro, negre, galbenc sau roșii, 
în funcţie de compoziţia exactă. Pot fi câteva pietre mari sau sute de mici pietricele. 

Dacă o piatră blochează ductul prin care se varsă bila în intestin, rezultatul este un 
spasm al ductului și al vezicii, ce produce durere severă în capul pieptului sau în zona 
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superioară dreaptă a abdomenului, iradiind destul de des spre umărul drept. Pot apărea 
și greață, vomă, febră si icter. Boala poate avea complicaţii severe, deci trebuie trata- 
ment specializat. Litiaza vezicii biliare este extrem de frecventă. Aproape un milion de 
americani sunt diagnosticaţi în fiecare an. Alte milioane dezvoltă pietre care nu produc 
niciodată simptome şi nu sunt tratate. 


Cauze 


De ce devine bila suprasaturată și dă naștere pietrelor? Din nefericire, nu se știe. 
Factorii predispozanţi sunt genetici, vârsta, obezitatea şi sarcina. Regimul alimentar cu 
proteine și grăsimi stimulează producţia de bilă și eliberarea bilei în intestin, dar rolul 
alimentației în formarea pietrelor vezicii biliare este prea puţin înțeles. Din motive 
necunoscute, obezitatea si postul favorizează amândouă formarea litiazei. Pilulele anti- 
concepționale şi alte surse de estrogeni tind să le favorizeze, ca si unele medicamente 
hipocolesteroleminante. 


Preventie 


Evitaţi obezitatea; oamenii grași sunt mai predispuși la litiaza vezicii biliare. Totusi, 
dacă sunteți obez, nu postiţi si nu ţineţi un regim extrem de sărac în calorii pentru o 
slăbire rapidă. 

Femeile cu istoric familial de litiază veziculară, în special dacă sunt obeze, trebuic 
să ia în considerare riscul litiazei vezicii biliare în decizia de a lua pilule pentru controlul 
nașterilor. 

Experimentele pe animale sugerează că regimul alimentar cu fibre si proteine din 
soia poate scădea concentraţia colesterolului în bilă, deci o dietă cu conținut crescut în 
fibre si produse din soia poate ajuta în prevenirea litiazei veziculare. 


Tratament 


Este în general acceptat că tratamentul este necesar dacă pietrele produc simptome 
sau dacă persoana afectată este diabetică. În rest, există controverse. Unii medici cred 
că pietrele impun întotdeauna extirparea chirurgicală a vezicii biliare, chiar dacă nu sunt 
simptome. Ei spun că dacă pietrele apar, ele vor continua să se formeze şi, mai devreme 
sau mai târziu, vor produce tulburări. Există argumentul că este mai bine să se îndepăr- 
teze vezica atunci când persoana este tânără și sănătoasă, decât să se aştepte până când 
intervenţia chirurgicală este riscantă. Organul nu este esenţial; dacă este extirpat, bila 
merge direct din ficat în intestin. 

Alţii argumentează că o asemenea intervenţie chirurgicală majoră ar trebui evitată 
dacă nu este absolut necesară. Fiecare caz trebuie judecat în funcţie de severitatea 
problemei, vârstă si stare generală de sănătate. În ultimii ani au fost utilizate pentru 
tratament medicamente care dizolvă pietrele, unde de şoc care le sparg si alte tratamen- 
te. Ele s-au dovedit bune doar la o minoritate de pacienţi. Dezavantajul major este că 
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asemenea tratamente trebuie repetate destul de des. Numai chirurgia rezolvă problema 
definitiv. 


Pierderea auzului şi infecții ale urechii 


Urechea este formată din trei compartimente: urechea extemă cu canalul auditiv 
care conduce la membrana timpanică (timpan); urechea medie cu cele trei oase ale 
auzului, care comunică cu gâtul prin trompa lui Eustachio; și urechea internă, unde 
vibraţiile mecanice sunt convertite în impulsuri nervoase. Problemele de auz pot avca 
originea în oricare din aceste trei părți şi pot fi produse de factori foarte variaţi. 


Cauze și preventie 


Introducerea obiectelor în ureche este o cauză frecventă a infecțiilor urechii 
exteme. Obiectele cele mai utilizate de copii sunt pietricelele, mărgelele si creioanele; 
adulții preferă scobitorile si beţigaşele de ureche. Urechile trebuie curățate cu degetul 
şi cu apă cu săpun. Nu vă așteptați să îndepărtați ceara acumulată în urechi dacă nu ati 
fost învăţat cum se face, de către un doctor sau o asistentă. 

În mod normal, cerumenul iese prin canalul auditiv împreună cu praful si bacteriile. 
Ocazional, se pot acumula cantități excesive, care pot influenţa auzul. Bețigasele de 
ureche mai mult împing ceara spre timpan decât o curăţă. Un medic, o asistentă, sau 
chiar dumneavoastră puteți îndepărta cerumenul cu o seringă cu apă caldă. Se poate 
folosi înainte o substanță pentru muierea cerumenului (de exemplu, glicerol). Nu uitaţi, 
totusi, că cerumenul protejează canalul auditiv de apă şi de germeni şi păstrează căldura. 
Prea putin cerumen poate crea mai multe probleme decât prea mult. 


Infecția urechii medii, cunoscută ca otită medie, poate fi virală sau bacteriană. Ea 
poate fi o problemă persistentă și frustrantă la copiii mici. Dacă un copil devine iritabil 
fără un motiv aparent si dacă apasă sau își freacă urechea, gândiţi-vă la o infecţie a 
urechii medii. Dacă infecția și scăderea auzului sunt cronice, se pot dezvolta probleme 
de limbaj și învățare, deci tratamentul eficient este important. Aceste infecții sunt tratate 
de obicei cu antibiotice, dar ele nu au întotdeauna efect. În unele cazuri, poate fi făcută 
o procedură chirurgicală numită miringotomie (timpanotomie). Ea constă în tăierea unui 
mic orifici: în timpan pentru drenarea puroiului acumulat. Îndepărtează durerea, permi- 
te efectuarea de culturi bacteriene si scade riscul complicaţiilor severe datorate răspân- 
dirii infecţiei. Se pot introduce tuburi în urechea medie pentru a permite drenajul 
continuu. Asiguraţi-vă că toate celelalte metode rezonabile au fost încercate înainte şi 
cereti și o a doua opinie pentru intervenţia chirurgicală. 

Infecția este favorizată de inflamarea și blocarea trompei lui Eustachio, care poate 
fi produsă prin alergie. Dacă aceasta este cauza, prevenţia este foarte dificilă, deşi 
antihistaminicele și decongestionantele pot fi utile în rinita alergică. Dacă copilul este 
alergic la praful de casă, poate fi de ajutor îndepărtarea covoarelor sau, cel putin, 
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păstrarea lor foarte curate, prin curățare umedă sau cu aspirator cu filtru cu apă. O altă 
măsură preventivă este evitarea fumatului în prezența copilului si a poluantilor aerului. 

Dacă este vorba de o alergie alimentară, alimentul poate fi evitat, dacă se cunoaste. 
În multe cazuri, evitarea strictă a laptelui și a altor produse lactate rezolvă această 
tulburare. Dacă decideti să încercaţi acest lucru, asiguraţi alte surse de calciu copilului. 


Scufundările și săriturile în apă (plonjon) pot produce perforaţia timpanului si 
infecția urechii medii. Dacă este prompt tratată, poate fi prevenită pierderea auzului. 
Învățaţi să vă adaptaţi presiunea din urechea medie când vă scufundați la mai mult de 
3 metri adâncime. Multe măști sunt concepute pentru acest scop, în aşa fel încât să vă 
acopere nasul, în timp ce faţa si gura sunt în apă. Acest lucru forțează aerul din urechea 
medie să echilibreze presiunea apei, împotriva timpanului din urechea externă. 


Urechea înotătorului, denumită si urechea tropicală, sau otita extemă, este o 
inflamație a tegumentului canalului auditiv extem. Tegumentul îngroșat îngustează ca- 
nalul, reține apa şi produce durere, mâncărime și pierdere parțială a auzului. Oamenii 
cu această tulburare trebuie să poarte dopuri în urechi sau să-și usuce canalele auditive 
cu un uscător de păr, sau cu picături auriculare de izopropil-alcool, imediat după înot. 
(Atenţie: dacă alcoolul irită, nu îl mai folosiţi!) 


Urechea surferului constă în creşterea protruziei osoase în canalul auditiv, ca 
rezultat al iritaţiei prin frig. Creşterea oaselor poate bloca canalul și poate produce 
surzire. De asemenea poate rămâne apă în canal, fiind favorizată infecția. Netratată, 
această stare poate necesita intervenţie chirurgicală costisitoare. Folosirea dopurilor în 
urechi la orice expunere la apă sau vânt poate conserva cerumenul, poate păstra canalele 
calde și poate preveni protruzia osoasă. Cazurile severe chiar pot fi reversibile, dacă 
urechile sunt păstrate calde cu sfinţenie, cu dopuri purtate la intrarea în apă (cu excepția 
scufundărilor la mai puţin de 3 metri) si cu o căciuliță peste urechi afară din apă, mai 
ales în timpul somnului. Pot fi necesare mai multe luni pentru recuperare. Cele mai 
bune dopuri de urechi pentru surfing au mici orificii care permit sunetelor să intre, dar 
păstrează apa afară şi sunt legate între ele, pentru a preveni pierderea lor în timpul 
săriturilor. Întrebaţi despre ele la un magazin de articole sportive sau pentru surf. 


Zgomotul excesiv este poate cea mai mare ameninţare pentru auz sau, cel puţin, 
cea mai răspândită. Expunerea repetată sau prelungită lezează delicatul organ al lui 
Corti din urechea internă, care transformă vibraţiile în impulsuri nervoase. Aparatele 
zgomotoase şi muzica tare sunt probleme obişnuite. Muzicienii rock si cei care dau 
frecvent concerte suferă de scăderea auzului. Căştile portabile stereo au devenit o amc- 
nințare majoră pentru auz. Unii consideră nivelul de siguranță la doar jumătate din 
volum. 

Alcoolul şi alte droguri pot agrava pericolul zgomotului. Multe baruri şi cluburi de 
noapte au muzica atât de tare, încât nu poate fi tolerată decât bând alcool. S-a demon- 
strat că alcoolul și barbituricele slăbesc abilitatea mușchiului stapedius de a se contracta. 
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Marijuana, tranchilizantele si alte droguri pot avea același efect. Acest mușchi mic din 
urechea medie este stimulat de zgomote, se contractă si reduce transmisia sunetelor spre 
urechea internă. Când acest mecanism de siguranţă este compromis prin droguri, ure- 
chea este mai vulnerabilă la leziunile produse de zgomot. 

Dacă sunteţi expus regulat la zgomot intens, acasă sau la serviciu, gândiţi-vă la 
un aparat nou, cum ar fi o masină de tuns iarba, un aparat pentru bucătărie, un aspirator 
sau un aparat de aer condiţionat, alegeţi produsul cel mai silențios. Când folosiți ferăs- 
trăul mecanic, când călătoriţi într-un tunel zgomotos sau când lucraţi într-un mediu cu 
zgomot intens, folosiţi dopuri de urechi, de tipul celor spumoase, flexibile, care reduc 
zgomotele cu cel puțin 20%. 


Grăsimile și colesterolul din alimentaţie pot afecta auzul. Urechea intemă este 
foarte bine vascularizată și are un metabolism ridicat. Factorii care afectează aportul de 
sânge pot afecta auzul. Grăsimile saturate în exces pot produce îngroșarea sângelui si 
ateroscleroză, cu încetinirea microcirculaţiei. Restricţia de grăsimi saturate şi colesterol 
poate fi utilă în unele cazuri. Alţi factori care pot afecta auzul prin modificarea circu- 
laţiei sau a activității nervoase sunt fumatul, alcoolul și hipertensiunea arterială. 

Este o idee bună să vă testați periodic auzul. Consultaţi medicul dacă apare orice 
problemă cu urechea, infecţie, secreție, zgomote în ureche sau scăderea auzului. 


Bolile de inimă 


Multe anomalii anatomice și funcţionale pot produce afecţiuni letale ale inimii. Ele 
pot fi congenitale, sau datorate infecțiilor, tumorilor sau tulburărilor altor organe — dar 
toate celelalte forme de boală cardiacă sunt depășite ca importanţă de boala coronariană 
a inimii, denumită si boala arterei coronare. Cele mai multe boli coronariene sunt 
produse de ateroame (plăci grase mineralizate) pe faţa intemă a arterelor coronare, care 
hrănesc mușchiul cardiac. Boala este insidioasă, se dezvoltă timp de zeci de ani, până 
ce arterele sunt atât de înguste, încât apar simptome severe, chiar deces, fără semne 
premonitorii. Boala coronariană este în mare măsură prevenibilă. (Vezi ateroscleroza.) 


Hepatita 


Hepatita înseamnă inflamarea ficatului. Sunt multe cauze de hepatită, incluzând 
unele toxice, medicamente si droguri, litiaza veziculară, paraziți si infecţii bacteriene, 
dar termenul se referă de obicei la infecția virală, cauza cea mai frecventă. Aici va fi 
discutată doar aceasta. 

Sunt patru forme cunoscute de hepatită virală: tip A, B, delta și nonA nonB. 
Simptomele sunt similare, dar sunt produse de virusuri distincte și sunt boli diferite. 
Tipurile A şi B sunt cele mai frecvente. 
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Hepatita A 


Această infecţie este foarte contagioasă și se răspândește rapid acolo unde oamenii 
trăiesc în locuinţe aglomerate, în comun sau în condiții sanitare deficitare. Închisorile, 
spitalele de boli cronice, casele pentru retardati, unitățile militare, creșele si grădinițele 
prezintă un risc mult mai crescut. În timpul incubaţiei şi al perioadei acute, sunt excre- 
tate cantităţi enorme de virusuri prin materiile fecale. Urmele invizibile pot contamina 
sursele de alimente și de apă și pot fi transmise prin contact strâns, personal. Contactul 
sexual (hetero sau homosexual) poate răspândi, de asemenea, virusul. Infecția este 
frecventă printre oamenii ce trăiesc în promiscuitate. 

Simptomele încep la 2, până la 6 săptămâni de la contaminare. Primele simptome 
seamănă cu gripa și constau în dureri musculare, dureri de cap, disconfort ocular la 
lumina putemică şi ușoară febră. Câteva zile mai târziu apar pierderea apetitului, stare 
generală alterată, slăbiciune, greață, vomă. În acest moment, virusul este răspândit în 
tot organismul. Tipic, la aproximativ o săptămână de la acestea, virusul invadează 
ficatul. Urina capătă o culoare brună, în timp ce materiile fecale pot deveni decoiorate. 
Uneori apare diareea. Icterul se accentuează, starea generală devine mai rea si senzația 
de slăbiciune devine mai marcată. Partea superioară dreaptă a abdomenului poate fi 
umflată si dureroasă, datorită inflamaţiei ficatului. 

Ameliorarea simptomelor începe la 1-2 săptămâni de la debutul icterului. Recupe- 
rarea poate dura câteva luni. Ficatul este un organ capabil de a se reface complet, chiar 
după cea mai severă hepatită A. Aproximativ 99% din cazuri recuperează complet. 
Moartea este foarte rară. Infecția determină imunitate pe viaţă. 


Preventie 


— injectiile cu imunoglobulină pot fi bune, dacă ati fost sau urmează să fiți expus 
la virus. Consultaţi medicul. De exemplu, dacă un membru din locuință sau un partener 
sexual se îmbolnăvește, sau dacă mergeţi într-o zonă unde situația sanitară este defici- 
tară si boala frecventă, una sau mai multe injecții pot preveni boala severă, chiar dacă 
apare infecția. 

— evitati apa contaminată (si pentru înot sau pescuit). Acordati atenție măsurilor 
de prevenire recomandate de departamentul local de igienă. Nu mâncaţi crustacee și 
scoici crude, care pot fi purtători de virusuri vii. Supuneţi-vă întotdeauna legilor locale 
referitoare la apa de canalizare. Acest lucru este foarte important pentru prevenirea 
contaminării surselor de apă. 

— evitaţi contactul intim cu oamenii cu hepatită. 

— oamenii infectați nu trebuie să mânuiască alimente, apă sau ustensile pentru 
mâncat si băut pe care le folosesc si alții. 

Dacă este posibil, ei ar trebui să aibă toalete separate, iar hainele ar trebui spălate 
separat. Ei trebuie să-și păstreze mâinile foarte curate, asa cum ar trebui să facă și cei 
cu care vin în contact (colegii de muncă și familia). 
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— lucrătorii din domeniul alimentaţiei publice, în special din instituţii şi restau- 
rante, trebuie să-şi spele întotdeauna mâinile înainte de muncă. Dacă unul dintre ei este 
diagnosticat cu hepatită A, trebuie îndepărtat de la locul de muncă până se vindecă. 
Speranţă pentru viitor: se lucrează la un vaccin. 


Cresele, grădinițele și hepatita A 


Deoarece copiii de vârstă mică nu au de obicei simptome și poartă încă scutece care 
trebuie schimbate des, virusul este ușor de răspândit printre membrii personalului si 
copii si apoi în familiile lor. Dacă apare hepatita în una din aceste familii, toate familiile 
trebuie anunțate si personalul trebuie să ia măsuri preventive, axate pe copiii cu scutece. 

Este foarte important ca personalul, copiii și părinţii să-si spele mâinile bine și des. 
Hainele murdare de materii fecale trebuie mânuite cu grijă şi depozitate adecvat. Supra- 
fețele utilizate pentru schimbarea scutecelor trebuie să fie impermeabile si folosite 
exclusiv pentru aceste scopuri. Ele trebuie curățate si dezinfectate zilnic, cu clor diluat. 
Accesoriile folosite pentru schimbarea scutecelor trebuie și ele dezinfectate zilnic. 

Centrele de îngrijire zilnică în care izbucnește hepatita nu trebuie închise si părinții 
nu trebuie să-si transfere copiii în alte centre. Dar acceptarea de copii noi trebuie 
suspendată, sau aceștia trebuie să primească imunoglobulină. Dacă apare chiar un sin- 
gur caz în asemenea centre, trebuie luată în considerare administrarea de imunoglobu- 
lină la toți angajaţii, la copii si familiile lor. 


Tratamefht 


Un regim alimentar bine echilibrat, cu vitamine, minerale si proteine adecvate, 
va favoriza vindecarea prin aprovizionarea ficatului cu factori nutritivi necesari pentru 
regenerare. Mâncărurile vor fi apetisante, pentru a stimula pofta de mâncare, care este 
frecvent scăzută. Nu există nici o dovadă că vreo dietă specială sau extremă este utilă, 
dar o cantitate de proteine moderat mai mare și o cantitate moderat scăzută de grăsimi 
pot fi benefice. 

Repausul absolut la pat nu pare să grăbească recuperarea, dar activitatea fizică 
intensă trebuie evitată. Revenirea la activitatea normală trebuie făcută treptat. 

Alcoolul, tutunul și alte droguri trebuie complet evitate. Chiar si medicamentele 
care nu necesită prescripţie medicală nu trebuie luate fără aprobarea medicului. 

Pentru tratamentul hepatitei se experimentează unele medicamente ce par promiță- 
toare. 


Hepatita B 


Această infecţie nu este la fel de frecventă ca hepatita A, dar este mai severă si 
durează mai mult. Simptomele iniţiale sunt similare gripei si durează aproximativ o 


! Între ump, a fost deja produs (n. tr.). 
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săptămână. Uneori pot apărea erupții tegumentare, artrită si afectare renală. Decesul nu 
este foarte frecvent, dar boala poate duce la ciroză sau cancer hepatic. 

Ca şi hepatita A, hepatita B poate fi transmisă prin sânge, salivă si fecale. Pentru 
infectare este suficientă o cantitate infimă de sânge, deci cei care lucrează în domeniul 
sanitar trebuie să fic extrem de atenţi la manipularea sângelui si a altor secreţii ale 
organismului. Acele de acupunctură pot transmite virusul, chiar dacă au fost ținute în 
alcool sau compusi de amoniu şi par curate. Folosirea în comun a acelor de către 
utilizatorii de droguri este cauza cea mai frecventă de transmitere a virusului. 

O problemă serioasă, care implică toate modalităţile de transmitere, este aceea că 
mulți oameni, poate 1% din populația S.U.A., sunt purtători pe viaţă ai virusului, fără 
a se îmbolnăvi de la el. Cei care se îmbolnăvesc sunt purtători „silențiosi“ de virus timp 
de 6 săptămâni, sau mai mult, în perioada de incubație. 

Virusul hepatitei B este o problemă în crestere, afectând sute de milioane de oameni 
în întreaga lume. În unele tări sunt peste 20% purtători în populaţie. Unele victime nu 
se îmbolnăvesc niciodată, dar mor de cancer hepatic sau ciroză. Dacă purtătorii sunt 
femei, ele trec frecvent infecția copiilor la naștere. În unele zone unde hepatita B este 
frecventă (America de Sud, Africa de vest si sudul Italiei) s-a descoperit un virus nou, 
virusul delta, care produce si el hepatită acută si ciroză. 


Tratament 


În esenţă, este la fel ca la hepatita A: repaus, nutriție bună și evitarea alcoolului şi 
a altor medicamente. Un tratament experimental cu interferon se poate dovedi eficient. 


Preventie 


Primul vaccin anticancer. Vaccinul antihepatită B este unul dintre cele mai puţin 
utilizate tratamente preventive de care dispunem. El poate preveni nu numai boala în 
sine, dar și cancerul de ficat pe care virusul poate să-l producă ani mai târziu. 

Ar trebui să se facă reclamă primului vaccin anticancer şi milioane de oameni ar 
trebui să-l facă, dacă sunt expuși riscului. 

Au fost vaccinaţi doar puțini dintre cei care ar fi trebuit să fie. Vaccinarea antihe- 
patită B si în unele cazuri imunoglobulina ar trebui luate în considerare pentru cei care 
aparțin următoarelor grupuri: 

— muncitorii sanitari care vin frecvent în contact cu sângele, inclusiv dentistii si 
igienistii; 

— imigrantii din zonele unde hepatita este frecventă, în special din China, Asia de 
sud-est si Africa Centrală; 

— cei care călătoresc în zone unde hepatita este frecventă; 

— pacienții și personalul din instituțiile pentru retardați; 

— partenerii sexuali sau alte contacte strânse cu purtătorii de virus hepatitic tip B; 

— copiii născuți din mame purtătoare de virus hepatitic B (toate gravidele 
trebuie testate pentru hepatita B); 
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— deținuții pe termen lung; 

— bărbaţii homosexuali care trăiesc în promiscuitate (femeile homosexuale nu 
transmit infecția); 

— utilizatorii de droguri ilicite, injectabile (care folosesc frecvent acele în co- 
mun); 

— victimele mușcăturilor umane care trec prin piele; 

— cei care au hemofilie sau fac dializă. 


Problema principală cu vaccinul este prețul ridicat. Guvemul si autoritățile medi- 
cale nu au făcut reclamă prea mare vaccinului, pentru a fi accesibil tuturor. Chiar dacă 
toți cei cu risc îl vor cere, prețul nu va scădea. Se încearcă tehnicile de recombinare a 
ADN-ului, care ar putea scădea prețul. Există chiar speranțe pentru eradicarea virusului, 
așa cum s-a făcut cu cel al variolei. 


Măsuri preventive generale 


— nu vă injectați droguri, în special nu cu ace și seringi folosite; 

— obiectele ce pot fi contaminate cu sânge trebuic să fie personale. Nu folositi 
în comun aparatele de ras, periutele de dinți, prosoapele și cele asemănătoare. Acest 
lucru este foarte important, mai ales cu cei infectați sau cunoscuţi ca purtători; 

— evitati intimitatea sexuală cu persoane cunoscute ca purtătoare de virus hepati- 
tic B, cu cele care îsi injectează droguri si cu cei care trăiesc în promiscuitate sexuală; 

— în instituţii și restaurante este foarte importantă sterilizarea prin căldură a reci- 
pientelor pentru mâncare si curăţarea atentă a instrumentelor si suprafețelor. 


Hepatita nonA nonB 


Mai multe alte virusuri pot produce hepatită și acestea vor fi toate denumite non À 
nonB până ce studiile ulterioare vor clarifica rolul lor. Ca și tipurile A și B, ele sunt 
transmise pe cale orală, prin sânge infectat sau ace folosite în comun si infecția poate 
fi la fel de severă ca la tipul B. Un virus care produce majoritatea acestor cazuri a fost 
recent identificat și denumit virusul C hepatitic. Deoarece multe din hepatitele transmise 
prin transfuzia de sânge sunt nonA nonB, această descoperire duce la o mai mare 
siguranță a transfuziilor. 


Hipertensiunea arterială (HTA) 


Tensiunea crescută constant, „ucigașul silențios“, este o cauză majoră de deces în 
S.U.A. Unul din cinci americani este afectat, dar doar jumătate din ei cunosc acest lucru 
şi doar jumătate din aceștia sunt tratați eficient. În ultimii ani s-au făcut multe progrese 
pentru identificarea si tratarea hipertensiunii. Acest lucru sc reflectă în scăderea bruscă 
a incidenței bolilor de inimă. Dar mai rămâne mult de făcut. 
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HTA este o problemă, pentru că afectează arterele şi organele vitale ca inima, 
rinichii, creierul si retina. Ea este un factor major la aproximativ 3/4 din toate atacurile 
de cord si accidentele vasculare. Persoana afectată se poate simţi complet normal până 
ce leziunile devin severe. Colapsul brusc si paralizia datorate unui accident vascular 
cerebral pot fi primele simptome. 

HTA este atât de dăunătoare încât, la orice vârstă, cu cât este mai mare tensiunea 
arterială, cu atât speranţa de viaţă este mai scăzută. De exemplu, un bărbat de 35 de ani 
cu o tensiune arterială moderat crescută, de 150/100 mm Hg, este considerat a avea o 
speranţă de viaţă de aproximativ 60 de ani, deci mai scurtă decât dacă ar avea 120/80 
mm Hg. Primul număr, presiunea (tensiunea) sistolică, se referă la presiunea (în mm 
Hg) din timpul bătăii inimii; al doilea, presiunea diastolică, se referă la presiunea dintre 
bătăi. 

Există o oarecare diferență de păreri în ceea ce privește definiția exactă a HTA. În 
general, o tensiune diastolică de peste 90 este cauză de îngrijorare, în special la tineri. 
Tensiunea sistolică este si ea importantă, dar este mai variabilă. 150 este relativ bună 
peste 60 de ani, dar este foarte mare pentru un adolescent. 

De obicei sunt necesare mai multe determinări pentru a fi siguri că HTA este 
constantă si nu temporară. Pentru unii oameni spitalele, clinicile, doctorii, asistentele şi 
procedurile de măsurătoare contribuie la așa-numita HTA de „halat alb“, care nu nece- 
domiciliu. Aceste determinări sunt utile mai ales în cazurile la limită, pentru evitarea 
tratamentelor inutile, a inconvenientelor si a cheltuielilor mai mari (crește si plata asi- 
gurării de viață). 


Cauze și factori de risc 


În foarte putine cazuri de HTA cauza poate fi un drog, o tumoră adrenală sau altă 
tulburare hormonală, o îngustare congenitală a aortei (artera principală care pleacă de 
la inimă), anomalii funcționale sau circulatorii renale. În aproape 90% din cazuri, cauza 
nu poate fi determinată și afecțiunea este numită HTA esențială. Din fericire, unii 
factori predispozanţi importanţi sunt bine cunoscuți si aceste cunoștințe permit menti- 


nerea sub control a HTA și prevenirea invalidității precoce si a posibilului deces. 


Obezitatea si inactivitatea sunt factori favorizanți majori în HTA. S-a estimat că 
bărbaţii cu mai mult de 30% peste greutatea normală au o incidenţă de 6 ori mai mare 
de accident vascular şi moarte subită. În multe cazuri de HTA scăderea greutăţii corpo- 
rale cste tot ce este necesar pentru a reduce tensiunea la normal. În plus, activitatea 
regulată aerobică poate ajuta la normalizarea HTA chiar fără pierdere în greutate. 


Sarea în exces este un factor agravant în aproximativ 1/3, până la 1/2 din cazuri. 
Sodiul este un factor nutritiv esențial, dar cantităţile necesare sunt conținute de alimen- 
tele naturale, fără a necesita adăugarea de sare. În studiile făcute pe oameni primitivi, 
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cei care folosesc sare pentru conservarea alimentelor si drept condiment au aproape 
totdeauna probleme cu tensiunea. 

Triburile care nu folosesc sare nu au asemenea probleme. În anumite zone din 
Japonia unde consumul de sare este foarte mare, de aproximativ 30 grame pe zi, 
aproape jumătate din populaţie are HTA. 

În S.U.A. aportul de sare este în general de 10-15 grame pe zi, aproape de 10 ori 
mai mare decât ar trebui să fie. Multă din această sare nu se vede, este adăugată la 
aproape toate alimentele prelucrate de pe piață. Specialiștii în HTA estimează că redu- 
cerea aportului de sare la 2 grame pe zi începând din prima copilărie poate aduce 
această problemă de sănătate publică sub control într-o generatie. Probabil că aceasta 
este o exagerare, pentru că mulți oameni cu această afecţiune nu sunt sensibili la sare 
si nu beneficiază în urma reducerii consumului de sare. 

Se pare că cei mai sensibili la sare sunt negrii, vârstnicii şi cei care au istoric 
familial de HTA sensibilă la sare. 


Zahărul în exces poate acționa sinergic cu sarea în exces în favorizarea HTA. 


Potasiul în cantități neadecvate poate fi si el important în HTA. El poate să 
favorizeze oarecare protecție împotriva aportului excesiv de sodiu. Este mai probabil să 
apară HTA la cei care consumă puţine produse proaspete si multe produse prelucrate și 
carne. Sursele principale de minerale sunt fructele și vegetalele proaspete, în special 
bananele, portocalele, merele si roşiile. 


Calciul și magneziul sunt si ele implicate în HTA, primul mai mult. Mecanismul 
nu este încă înțeles, dar se fac teste clinice referitoare la suplimentările de calciu ca 
tratament pentru HTA. 


Fumatul este un factor favorizant al HTA. Când toti ceilalţi factori sunt egali, 
fumătorii sunt mai predispusi să dezvolte HTA decât nefumătorii. Ei sunt mai predispuși 
la dezvoltarea fazei maligne a bolii și la deces. În plus, dacă există un anevrism cerebral 
(o dilatare anormală a unui vas de sânge), posibilitatea rupturii este mai marc la fumă- 
tori. 


Stresul prelungit poate contribui la HTA. Tensiunea arterială crește în mod normal 
cu excitația, teama, nelinistea, apoi revine la normal. La unii oameni, fiecare perioadă 
de stres excesiv ridică usor tensiunea, mai mult decât înainte si, eventual, aceasta 
rămâne mai mare decât normal. Cei care își pierd locul de muncă pot suferi creşteri 
tensionale care nu se rezolvă până nu îşi găsesc un nou loc de muncă. 


Medicamentele, cum ar fi estrogenii, indometacinul, fenilpropanolamina (scade 
apetitul si este decongestionant), amfetaminele si cocaina, ca şi alcoolul pot provoca la 
unele persoane HTA. 
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Transmiterea genetică joacă un rol important, major, în HTA. Factorii de risc de 
deasupra afectează unii oameni mai mult decât pe altii. 


Preventie 


Aproximativ 11% din populatia între 12 si 24 de ani are HTA si poate suferi 
accidente vasculare, afectări ale creierului și boli de inimă. Desi HTA devine evidentă 
târziu în viaţă, ea începe frecvent în copilărie. Deci măsurile preventive trebuie începute 
devreme si trebuie să implice familii întregi. 

Până ce vom ști exact cauza HTA, eforturile legate de prevenţie vor fi axate pe 
reducerea factorilor de risc cât de mult posibil. Aceasta înseamnă a mânca corect, a fi 
activ si în formă, a evita obezitatea, a nu fuma, a evita abuzul de medicamente, a nu 
bea decât puţin alcool si a avea suficientă odihnă si relaxare. Membrii familiei se pot 
influența unul pe altul spre bine sau rău în toate aceste probleme. 

Unii specialiști cred că toate familiile ar trebui să aibă aparate de măsurat tensiunea 
şi să înregistreze fluctuațiile zilnice, indiferent de factorii de risc sau de semnele de 
HTA. Noi credem că merg prea departe. Este bine să aveţi un tensiometru şi să-l folosiţi 
periodic, dar grija excesivă si înregistrarea obsesivă pot face mai mult rău decât bine. 
Nu este mai puțin adevărat că înregistrarea regulată a tensiunii arteriale trebuie să 
devină un obicei dacă sunieți obez sau sedentar, sau dacă aveţi istoric familial de HTA, 
diabet sau boală de inimă. 

În viitorul apropiat, testarea ADN-ului va face posibilă identificarea celor cu risc 
pentru HTA si va fi utilă pentru tratamentul precoce si eficient. 


Tratament 


De la al doilea război mondial, medicamentele au reprezentat tratamentul princi- 
pal. Ele au ajutat indiscutabil la scăderea invalidităţii şi a deceselor. Unele medicamente 
influenţează rinichii si altele nervii sau vasele sanguine. Ele sunt relativ inofensive, dar 
există si unele riscuri si de aceea trebuie luate așa cum sunt prescrise de medic. 

Mulți pacienţi cu HTA uşoară (diastolica între 85 şi 100) pot să-şi scadă tensiunea 
numai prin reducerea factorilor de risc, fără a lua medicamente. În cazurile la limită, 
decizia tratamentului medicamentos depinde de alţi factori de risc, ca fumatul, nivelul 
crescut de colesterol şi diabetul. Uneori, după aproximativ un an de terapie cu succes, 
medicamentul poate fi abandonat, cu grijă și, posibil, redus permanent sau eliminat. 
Terapia poate deveni intermitentă. 


Pierderea de grăsime la obezii hipertensivi este frecvent cel mai eficient trata- 
ment, mai bun chiar decât restricția de sare sau medicamentele. 


Exercitiul fizic poate ajuta, chiar dacă greutatea corpului nu scade. Exerciţiile 
aerobice, ca mersul pe jos, alergatul, înotul, canotajul sau ciclismul, sunt cele mai bune. 
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Programele intensive de antrenament, chiar și munca grea, ce implică ridicarea sau 
împingerea de greutăţi, trebuie evitate. 


Restricția de sare poate fi eficientă în unele cazuri, dar nu şi în altele. Unul dintre 
primele tratamente eficiente în HTA a fost regimul hiposodat al lui Kempner. În funcţie 
de fiecare caz în parte, restricția poate fi moderată sau strictă; trebuie urmat sfatul 
medicului. Din nefericire, nu există un test rapid pentru a determina cine este sensibil 
la restricția de sare. Încercările pe termen lung reprezintă singura soluție, dar asemenea 
eforturi pot să creeze confuzie, datorită instituirii simultane a altor tratamente si modi- 
ficări ale regimului alimentar. Asa nu se poate ști niciodată dacă restricţia de sare este 
într-adevăr utilă. 

Și totuși restricţia de sare este uneori suficient de eficientă și poate fi utilă și în alte 
afecțiuni frecvente, ca litiaza renală şi osteoporoza. Deci restricția de sare și sodiu, atât 
cât poate fi tolerată, pare prudentă, cel puțin până se menţine sub control tensiunea 
arterială. Un factor nefericit care complică lucrurile este că, la o mică parte din oameni, 
restricția de sare poate produce o creștere a tensiunii arteriale. Consultarea medicului 
este esenţială. 


Grăsimile polinesaturate în locul celor saturate par să ajute în unele cazuri. Într-un 
studiu făcut pe adolescenţi hipertensivi care nu au fost trataţi cu medicamente, grupul 
cu regim alimentar bogat în ulei de porumb si cu foarte puţine grăsimi animale a avut 
o scădere marcată a tensiunii arteriale, comparativ cu grupul de control care a mâncat 
porțiile obișnuite de unt, slănină, gălbenus de ou si lapte integral. 


Fibrele din alimentaţie, din motive necunoscute, par să influențeze tensiunea 
arterială. O alimentaţie cu puţine fibre tinde să crească tensiunea arterială, în timp ce 
una cu conţinut crescut o scade. 


Usturoiul poate scădea presiunea sanguină. Incidenţa relativ scăzută a HTA și a 
bolilor de inimă în unele țări mediteraneene poate fi legată de consumul crescut de 
usturoi. 


Controlul stresului ajută frecvent. Yoga, meditaţia și biofeedback-ul sunt toate 
tehnici utile pentru o relaxare profundă, care ajută la scăderea tensiunii arteriale. Metoda 
utilizată nu este atât de importantă ca aplicarea ei corectă și realizarea unei relaxări 
profunde, de 1-4 ori pe zi. Reducerea tensiunii arteriale nu se produce numai în timpul 
exerciţiului. Tensiunea de bază a persoanei se poate reduce pe o perioadă de săptămâni 
de zile şi rămâne scăzută cât timp exerciţiile continuă. Ea tinde să se ridice dacă se 
întrerup exerciţiile. 


Toate metodele nemedicamentoase necesită mai multă voință decât pentru cele 
medicamentoase. Din cauza absenței simptomelor, este destul de dificil să se mențină 
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un tratament constant. Chiar şi celor care iau medicamente trebuie să li se amintească 
să menţină tratamentul. 

Dacă sunteţi decis să folosiți metodele nemedicamentoase, ca reducerea sării, dietă 
bogată în fibre, exerciţii fizice, încetarea fumatului şi a consumului de alcool, usturoiul 
şi folosirea meditaţiei, trebuie să evitati sau să opriți medicamentele și să vă bazaţi doar 
pe celelalte metode? În cazurile ușoare si la limită este probabil corect asa. Dar în 
cazurile mai severe, ca atunci când tensiunea diastolică este constant peste 110, sunt 
preferabile medicamentele. Când celelalte metode își fac efectul, medicamentele pot fi 
reduse treptat. Fiecare individ este diferit și tratamentul trebuie individualizat. 

Oricine este diagnosticat cu HTA trebuie să aibă un aparat de măsurare a tensiunii 
arteriale şi să înveţe să-l folosească. Automonitorizarea este utilă, pentru că implică 
persoana în tratament si favorizează determinarea corectă a tensiunii, comparativ cu 
vizitele sporadice la cabinet care sunt afectate de factorii psihologici de stres. 


Gripa 


Simptomele gripei, ca slăbiciunea, pierderea apetitului, tulburările de tract respira- 
tor superior si febră, fac să fie frecvent confundată cu răceala comună (guturai). Dar ea 
este o boală diferită şi mult mai gravă. În fiecare iamă sunt focare si chiar epidemii care 
afectează milioane de oameni. Marea majoritate recuperează complet, dar mii de vârst- 
nici si bolnavi cronici mor datorită acestei infecţii sau complicatiilor ei, cum ar fi 
pneumonia bacteriană. În plus, sunt pandemii ocazionale, extrem de virulente, care duc 
la milioane de decese. Gripa spaniolă din 1918 a ucis mai mult de 500 000 de oameni 
în S.U.A. si aproximativ 25 de milioane în lumea întreagă, mai mult decât orice altă 
boală epidemică, inclusiv epidemia de ciumă neagră din evul mediu. Celelalte pandemii 
din secolul nostru au fost gripa asiatică din 1917 si gripa Hong Kong din 1968. 


Cum diferentiem răceala de gripă? 


Oamenii reacționează diferit, atât la răceală cât şi la gripă, și nu este un singur 
simptom care să le distingă. În general, se poate spune că răceala debutează progresiv, 
nu produce febră mare (cu excepţia copiilor) și are simptome localizate, ca strănut si 
rinoree. Gripa debutează brusc si sever, cu febră, dureri musculare, frisoane, dureri de 
cap, ochi roșii, piele roşie si tuse uscată, iritativă. Dacă în zona dumneavoastră există o 
izbucnire de gripă si aveţi asemenea simptome, boala este probabil gripă. 


Cauza 

Gripa este produsă de 3 tipuri de bază de virusuri influenza, A, B, si C. Ele se 
transmit de la persoană la persoană prin contact cu obiectele contaminate. Tipul A 
produce izbucnirile sezoniere, ca și marile pandemii. Tipul B produce izbucniri mai 
mici. Tipul C nu reprezintă, de obicei, o problemă serioasă. 
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Când pătrunde într-o celulă gazdă, virusul influenza comandă mașinăriei biochimi- 
ce a celulei si o folosește pentru autoreproducere. Apoi virusurile ies din celule si 
invadează alte celule. Mulţi oameni dezvoltă ușor anticorpi, care atacă invadatorii şi îi 
inactivează, asa că un virus dat poate infecta o singură dată o persoană. Din nefericire, 
virusul are o abilitate misterioasă de a se schimba suficient de la an la an pentru a nu 
mai fi recunoscut de sistemul imunitar. Aceste mici schimbări de structură sunt produse 
prin mutații genetice spontane. Ele sunt responsabile de izbucnirile sezoniere, care sunt 
de obicei limitate pentru că imunizarea faţă de formele vechi conferă protecţie parțială. 

Când un virus suferă o schimbare majoră, care duce la o proteină complet diferită 
la suprafaţă, imunizarea anterioară nu mai este de ajutor și poate rezulta o pandemie 
care să afecteze sute de milioane de oameni. Se crede că asemenea schimbări mari apar 
atunci când două specii de virus infectează aceeași celulă si fac schimb de material 
genetic. De exemplu, unii oameni de știință cred că virusul Hong Kong a apărut când 
o specie de virus de rață a pătruns într-o celulă umană deja infectată cu o specie umană 
de virus. Hibridul rezultat a infectat si îmbolnăvit aproximativ 15 000 000 de americani 
şi a produs aproximativ 70 000 de decese în 6 săptămâni. 

Ratele sălbatice par să joace un rol important în epidemiologia virusului gripal. 
Virusul creşte rapid în tractul intestinal, fără a produce boala, este trecut de la rață la 
rață prin apa de băut si se răspândește în lumea întreagă prin materiile fecale din timpul 
migraţiei. Virusurile pot infecta oamenii, porcii, caii, curcanii si alte animale. 


Preventie 


Evitaţi contactul strâns cu oamenii infectați si nu folosiți în comun alimente, 
băutură, veselă. Evitarea aglomeraţiilor în sezonul de gripă poate reduce sansa îmbol- 
năvirii. 


Nu fumați. Fumatul creşte posibilitatea şi severitatea infecţiei prin reducerea efi- 
cienţei mucusului și cililor care, în mod normal, retin praful si bacteriile în afara plă- 
mânilor. Expunerea pasivă la fum de țigară creşte și ea susceptibilitatea, în special la 
copii. 


Vaccinaţi-vă în fiecare an dacă sunteți într-un grup cu risc crescut. Și acesta este 
un vaccin putin utilizat. Doar aproximativ 20% dintre cei care ar trebui imunizați anual 
o fac. În fiecare primăvară oamenii de știință determină ce specie de virus să folosească 
pentru vaccinul din anul următor, pe baza informaţiilor despre micile izbucniri din 
lumea întreagă. În laboratoare sunt păstrate în gheaţă mai multe mii de specii de virus, 
pentru acest scop. Virusurile bănuite a produce epidemii sunt inactivate si plasate în 
vaccinuri care vor stimula formarea de anticorpi împotriva virusului la cei inoculaţi. 

Imunizarea întregii populaţii nu este posibilă pentru că vaccinul este scump si are 
eficiență doar un an. Vaccinarea este recomandată pentru următoarele grupuri de risc: 

— adulții şi copiii cu boli cronice respiratorii sau cardiovasculare si cei care sunt 
HIV pozitivi; 
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— cei din casele de îngrijire și din instituţiile pentru cronici; 

— doctorii, asistentele și alt personal care are contact cu grupurile cu risc crescut; 
— oamenii aparent sănătoşi, peste 65 de ani; 

— adulţii si copiii cu diabet, boli renale sau alte boli cronice. 

Medicamentul antiviral Amantadina este uneori folosit ca supliment la vaccin. 


Tratament 


Majoritatea oamenilor atinşi de gripă au nevoie doar de repaus si aport crescut de 
lichide pentru o recuperare completă în aproximativ o săptămână. Suplimentările de 
vitamine si minerale la nivelul necesarului zilnic pot fi utile, dacă aportul alimentar este 
mult redus, dar nu există dovezi ale beneficiului megadozelor de vitamina C sau de alti 
factori nutritivi. 

Aspirina poate ajuta în reducerea simptomelor la adulţi, dar nu este recomandată 
copiilor, datorită posibilei asocieri cu rarul, dar severul sindrom Reye, care este carac- 
terizat prin vomă, durere violentă de cap, scăderea auzului, iritabilitate, delir si tulburări 
respiratorii şi care poate duce la comă şi moarte. Dacă apar asemenea simptome la un 
copil recent vindecat de o boală asemănătoare gripei, trebuie chemat medicul imediat. 
La copii se poate înlocui aspirina cu acetaminophen. 

La oamenii din grupele de risc, gripa poate fi severă si trebuie făcute consultaţii 
pentru depistarea complicatiilor. În grupele cu risc sunt incluși vârstnicii, bolnavii cro- 
nici, copiii mici şi femeile gravide. Medicamentul antiviral Amantadina poate scădea 
severitatea bolii dacă este administrat suficient de devreme, dar efectele adverse depă- 
şesc frecvent beneficiile. 


Afectiuni renale 


Sunt multe boli care afectează rinichii și interferă cu funcţiile lor de filtrare, puri- 
ficare si reglare. Deoarece rinichii au o mare rezervă de capacitate funcţională, simpto- 
mele pot fi uşoare până când sunt afectate zone întinse din ambii rinichi. Din acest 
moment, reziduurile se acumulează în sânge producând boală severă, cu greață, vomă, 
dureri de cap şi anemie. Dacă este prezentă si infecția, pot exista dureri, usturimi la 
urinat, urină hematurică (cu sânge) sau tulbure. 

În insuficiența renală cronică, metabolismul calciului si al fosforului este perturbat, 
producând slăbirea oaselor cu tendință la fracturi si (rar) depozite de calciu și fosfor în 
țesuturile moi, de exemplu în plămân, vase de sânge, articulaţii si ochi. În insuficiența 
renală severă, uremia (ureea si alte substanțe toxice se acumulează în sânge) poate 
produce convulsii, comă, insuficiență cardiacă si pulmonară si, în final, deces. 


Cauze 


Diabetul alterează micile vase de sânge din rinichi. HTA si ateroscleroza afectează 
vasele de sânge din rinichi și pe cele care duc la rinichi. Infecţiile de tract urinar se pot 
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transmite la rinichi şi pot produce afectarea severă. Infectiile bacteriene, ca tuberculoza, 
pot afecta direct rinichiul sau, ca infecția streptococică, pot stimula formarea de anti- 
corpi care lezează rinichii. Preeclampsia este o complicaţie a sarcinii care include HTA 
si afectare renală. Excesul de vitamina D poate produce formarea de depozite de calciu 
în rinichi. 

Unele medicamente, droguri, ca și alcoolul pot afecta rinichii direct sau indirect. 

Metalele grele ca plumbul, mercurul, aurul și cadmiul, ca si insecticidele şi alte 
substanțe chimice, interferă cu funcționarea normală a rinichilor. 

În multe cazuri de afecţiuni renale debutul este insidios și cauza necunoscută. 

Există o mare suspiciune că proteinele în exces pot juca un rol în insuficienţa renală 
cronică. Produșşii toxici de metabolism ai proteinelor par să afecteze rinichii când sunt 
eliminaţi în cantitate mare. Micile leziuni zilnice se acumulează în timp si pot produce 
o pierdere semnificativă a capacităţii rinichilor. Excesul proteic accelerează îmbătrâni- 
rea rinichilor. Acesta este un concept controversat încă și nimeni nu știe care sunt 
cantitățile periculoase de proteine sau cine este mai expus. Unii specialiști consideră 
acest lucru un motiv pentru a păstra consumul de came și alte proteine concentrate la 
un nivel mediu spre scăzut. Dacă această teorie este corectă, oamenii cei mai expusi 
sunt sportivii de performanţă si cei care practică body building, care consumă mari 
cantități de proteine, uneori sute de grame pe zi, în credința eronată că acest lucru le va 
crește masa musculară. 


Litiaza renală 


Pietrele la rinichi sunt frecvente și foarte dureroase. Ele sunt cel mai des precipitate 
de oxalat de calciu, fosfat de calciu sau acid uric. Pot avea dimensiunile unui grăunte 
de nisip, până la cele ale unui pumn, și pot produce vomă, infecție si hematurie. Boala 
tinde să aibă agregare familială și este frecvent cronică, cu recurente de-a lungul vieții. 
Pietrele sunt mai frecvente la bărbaţi decât la femei și sunt rare la copii și la negri. Cele 
mai periculoase si dureroase sunt cele care blochează ureterul și produc stază urinară în 
rinichi. 

Diagnosticul se pune pe examenul de urină și pe radiografie renală. 


Cauze 


Cauzele litiazei renale includ: predispoziția genetică la concentraţii crescute de 
calciu, oxalat sau acid uric în urină; aportul excesiv de vitamina D, antiacide ce conțin 
calciu şi alimente ce conţin oxalati; aport scăzut de lichide; repaus prelungit la pat sau 
imobilizare, ce duc la demineralizare osoasă; alimentație deficitară, în special deficiența 
de vitamina B6, tiamină si magneziu. 

Alimentele bogate în ADN si ARN (carnea de origine animală), urina acidă si 
aportul scăzut de lichide favorizează litiaza urică. Postul, care mobilizează proteinele 
pentru energie si inhibă excreţia acidului uric, poate avea același efect. Infecţiile și 
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anomaliile anatomice ale rinichilor cresc riscul, prin crearea condiţiilor favorabile pen- 
tru precipitarea pietrelor. 


Prevenţia bolii progresive renale 


Cea mai bună prevenţie este prevenirea si controlul HTA, a diabetului, a ateroscle- 
rozei si a infecțiilor de tract urinar. Una dintre măsurile cele mai importante se poate 
dovedi tratamentul foarte precoce al HTA și al diabetului. Acesta poate salva milioane 
de vieţi, sau le poate prelungi semnificativ, crescând şi calitatea vieţii. 


Prevenirea și controlul infecțiilor streptococice ale gâtului și pielii. Copiii, în 
special, trebuie să evite contactul strâns cu cei cu infecţii ale gâtului, furuncule sau alte 
infecţii. Dacă aveţi o inflamație în gât sau dacă aveţi o erupție de piele, febră sau puroi 
în gât, consultaţi medicul imediat. 

Scădeţi cât mai mult expunerea la metale grele, insecticide, droguri, toxice chi- 
mice si toxice din plante. 


Prevenirea lițiazei cu oxalat de calciu 


— beti suficiente lichide pentru a vă menţine urina diluată. Aceasta înseamnă apro- 
ximativ 2 litri pe zi, mai mult pe vreme caldă; 

— mâncaţi alimente bine echilibrate, cu cantități adecvate din toate elementele 
nutritive esenţiale. Evitaţi vitamina D în exces și antiacidele care conţin calciu. Pentru 
cei cu risc crescut pentru litiaza cu oxalat de calciu, vitamina D din alimente nu trebuie 
să depăşească aproximativ 800 U.I. pe zi. Chiar şi această cantitate poate fi riscantă, la 
cei care se expun mult la soare și primesc astfel mari cantităţi de vitamina D. Aportul 
total de calciu nu trebuie să depășească aproximativ 1 g dacă riscul pentru osteoporoză 
nu este şi el mare. În acest caz, riscurile trebuie discutate cu medicul şi supravegheate 
atent. Un dietetician poate fi de ajutor celor care au ambele riscuri; 

— evitaţi alimentele bogate în oxalați, ca spanacul, păpădia verde, rubarba, pă- 
trunjelul, cartofii noi, asparagus, afinele, ciocolata, migdalele, arahidele, nucile, piperul 
negru, sfecla, cola si ceaiul. Teoretic, excesul de vitamina C poate crește precipitarea de 
oxalat. Aproximativ un gram pe zi nu este periculos, dar cantitățile mai mari sunt; 

— în unele cazuri, medicamente ca fosfatul de potasiu, citratul de potasiu si diu- 
reticele pot ajuta la prevenirea formării pietrelor. 


Prevenirea litiazei cu acid uric 


— beţi multă apă, suficientă pentru a vă menţine urina diluată; 

— mâncaţi alimente echilibrate, cu cantități adecvate din factorii nutritivi esenţiali. 
Se fac restricții în ceea ce priveste purinele! concentrate, din alimente ca anşoa, sardi- 
nele, drojdia de bere, organele animale; 


lí. š x : > 
Compuși organici care intră în structura acizilor nucleici. Acizu nucleici detin informatia genetică 
(rol în ereditate) sı dirijează sinteza proteinelor în organism (n. tr.). 
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— menţineţi urina alcalină. Acest lucru se poate realiza cu un regim alimentar cu 
proteine puţine. Vitamina C în exces acidifică urina; 

— unele medicamente ajută în prevenirea formării pietrelor prin reducerea produ- 
cerii acidului uric. 


Igiena rinichilor pentru fiecare 


Sănătatea publică și eforturile educaţionale reușesc rar să prevină afecțiunile renale. 
Cei cu risc se împart în grupuri atât de disparate, încât nu pare potrivit a se da sfaturi 
publicului larg. Par să existe puține motive de a spune tuturor cum se previne litiaza 
urică atunci când doar câțiva prezintă risc pentru ea. Totuși unele dintre măsurile pro- 
filactice sunt potrivite pentru mai multe afecţiuni renale. Mulţi oameni prezintă risc 
pentru una sau alta din afectiunile renale, deci, luate împreună, măsurile preventive pot 
fi utile publicului larg. Atenţia conștiincioasă acordată acestora poate scădea riscul 
bolilor renale, invaliditatea şi decesul prematur pe care bolile renale îl aduc. Multe 
dintre sfaturi sunt valabile si pentru alte afecțiuni frecvente și ele ajută la creşterea stării 
generale de sănătate. Sugestiile noastre sunt: 


— menţineţi un regim alimentar echilibrat, cu cantități moderate sau scăzute de 
proteine, sodiu, grăsimi saturate și colesterol. Evitaţi excesul şi deficienţele de vitamine, 
minerale și calorii. Nu uitaţi că apa dură contribuie substanţial la aportul de calciu si 
sodiu. Evitaţi suplimentările care nu sunt necesare. Nu postiti și nu mâncaţi în exces; 

— beţi suficientă apă pentru a vă păstra urina diluată, în special înainte, în timpul 
şi după efort fizic intens sau după expunerea la căldură; 

— preveniţi sau asiguraţi-vă de depistarea precoce si tratamentul diabetului si HTA. 
Dacă aveti rude apropiate cu aceste afecțiuni NU FUMAȚI! Păstrați-vă greutatea nor- 
mală si discutați cu medicul despre testele de screening; 

— dacă o rudă apropiată are insuficiență renală, litiază sau alte afecţiuni renale, 
inclusiv cancer renal, consultați medicul pentru a afla riscul dumneavoastră potenţial; 

— preveniţi sau asiguraţi-vă de depistarea precoce si tratamentul bolilor cu trans- 
mitere sexuală si a infecțiilor de tract urinar; 

— preveniţi sau asigurați-vă de depistarea precoce și tratamentul infecțiilor virale 
si bacteriene ale copilului si adultului, inclusiv infecția faringiană streptococică, pneu- 
monia, hepatita B, gripa, pojarul, rubeola, tuberculoza și unele boli cu transmitere 
sexuală, inclusiv SIDA; 

— dati atenţie infecțiilor pielii și plăgilor. Consultați medicul pentru tăieturi seve- 
re, întepături sau alte răniri ale pielii, ca si pentru furuncul si alte infecţii ale pielii; 

— reduceţi expunerea la substanțe chimice (în gospodărie și industriale), insecti- 
cide, metale grele și toxinc; 

— evitaţi abuzul de medicamente, de droguri, în special cele intravenoase, si de 
alcool. 
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Tratament 


Infecția rinichilor trebuie tratată pentru prevenirea leziunilor. Dacă nu este complet 
eradicată, ea se poate răspândi silențios, producând leziuni severe si chiar distrugerea 
rinichilor. Este important să nu neglijați antibioticele prescrise sau orice examinare de 
control, doar pentru că infecția pare că a trecut. 

În unele boli renale sunt pierdute prin urină mari cantităţi de proteine si acestea 
trebuie înlocuite prin dietă. În alte cazuri, proteinele, sodiul, potasiul, magneziul, apa şi 
alți factori nutritivi trebuie reduși. Regimul terapeutic depinde de tipul și stadiul bolii. 
Leacurile „băbesti“ pot fi fatale. Doar medicii sunt calificați să dea sfaturi. Este nece- 
sară îngrijirea de către specialiști pentru a diminua încărcarea renală şi a preveni nivelele 
toxice de substanțe. Dacă se recomandă restricție proteică trebuie crescut aportul de 
hidrati de carbon şi grăsimi pentru prevenirea distrugerii țesuturilor. 

Pentru pacienții cu uremie sunt indicate dializa (filtrarea sângelui printr-o „„maşină 
rinichi“) si transplantul renal. 

Sunt mai multe metode de a sparge si de a îndepărta pietrele care nu se elimină 
singure, incluzând undele de soc și intervenția chirurgicală. Fiecare metodă are riscurile 
și beneficiile ei pentru fiecare pacient. Indiferent de metoda utilizată, pietrele trebuie 
analizate pentru a putea lua măsuri raţionale, atât de eliminare a pietrelor, cât și de 
prevenire a formării altor pietre. 


Malaria 


Malaria este produsă prin infecția cu protozoarul denumit Plasmodium. Femelele 
de țântar anofel transmit parazitul la oameni. Cu această ocazie, victima poate suferi o 
afecţiune tranzitorie ușoară timp de aproximativ o oră. Protozoarul intră în celulele 
hepatice unde crește 5, până la 16 zile, în funcție de specie. Când este matur, iese din 
ficat şi intră în sânge, producând febră si frisoane, și se cantonează în celulele roșii 
sanguine. Aici creşte 2-3 zile, în funcţie de specie, apoi iese, producând din nou febră, 
şi atacă alte celule roșii. Celulele sanguine infectate sunt alterate si distruse. 

Organismul luptă destul de eficient cu infecția și moartea apare rar. Anticorpii 
acoperă paraziţii și opresc pătrunderea lor în alte celule roșii. Apoi ei sunt îndepărtați 
din circulaţie de către celule speciale din măduva oaselor, splină și ficat. Această boală 
poate continua timp de ani de zile. Complicatiile, ca distrugerea celulelor roşii, pot 
produce leziuni severe ale organelor vitale, în special ale rinichilor, care pot duce la 
deces. 

Sunt mai multe sute de specii de tántar anofel care transmit infecția la oameni. Sunt 
cel puţin 5 specii de Plasmodium responsabile de boală, dar Plasmodium falciparum si 
Plasmodium vivax dau aproape 90% din toate cazurile. Uneori acești paraziți sunt 
transmisi de vaci, maimuțe sau alte animale. Transmiterea apare rar prin transfuzia de 
sânge sau prin folosirea în comun a seringilor hipodermice printre dependentţii de 
droguri. 
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În urmă cu 20 de ani malaria a fost în declin, datorită dezvoltării insecticidelor, a 
medicamentelor și a altor măsuri. Optimiștii au vorbit chiar de eradicare, dar malaria a 
revenit si asemenea speranțe au eșuat. Țânțarii au dezvoltat rezistență la insecticide și 
paraziții au dezvoltat rezistență la medicamente. Acum, în fiecare an se îmbolnăvesc 
milioane de oameni, majoritatea în zonele tropicale s si subtropicale ale Africii, în Asia, 
în America de Sud și în Pacificul de sud. India si alte țări au suferit o creștere enormă 
a incidenţei malariei si a deceselor în ultimii 20 de ani. În lumea întreagă, aproximativ 
5 milioane de oameni mor anual de această boală şi alte milioane sunt infectați cronic. 

În S.U.A. tántarii purtători de malarie au fost eradicaţi în 1940. Totuşi, în fiecare 
an aproape | milion de oameni călătoresc în țări unde boala este endemică şi mulți 
dintre ei fac boala. 


Preventie 


Dacă plecați într-o zonă cu țânțari, fiti pregătit. Folosiţi plase pentru tantari, insec- 
ticide pentru a evita contactul cu țânţarii. Dintre substanțele antițânțari, cea mai bună 
este toluamida dietilică sau DEET (ca în produsul Autan). Deoarece tântarii pot pătrun- 
de si prin haine, trebuie sprayate și acestea. Femela de tàántar anofel este activă doar 
noaptea, aşa încât trebuie să vă protejați între asfintit si răsărit. 

Ar trebui să luaţi şi medicamente pentru prevenţie, cum ar fi clorochina, începută 
cu 2 săptămâni înainte de plecare și continuată timp de câteva zile chiar dacă vă 
reîntoarceţi repede. (Clorochina trebuie luată de obicei o lună de zile după părăsirea 
unei zone cu malarie.) Dacă mergeţi într-o zonă cu Plasmodium falciparum rezistent la 
clorochină, întrebaţi medicul despre Fansidar, care trebuie luat la primul semn de febră. 
Din nefericire, mulți medici nu sunt bine informaţi despre prevenirea malariei, deci 
căutaţi un medic cu experienţă în problemele de sănătate ale călătoriilor internaționale. 
Trebuie să urmați indicațiile, altfel riscaţi o boală severă. 

Este important să intelegeti că, chiar dacă luați toate măsurile de precauţie, tot 
puteți să luați malaria si să vă îmbolnăviți în perioada de aproximativ un an de la 
călătorie. Dacă apare o boală febrilă în săptămânile sau lunile de după întoarcere, 
trebuie să consultați medicul imediat. Malaria se tratează uşor, dar devine gravă dacă 
tratamentul este întârziat. 


Prevenţia la nivelul comunitar 

Nu se mai vorbește despre eradicare. Controlul rațional este singura speranță. Sco- 
purile propuse sunt curățarea zonelor în care se înmulțesc tântarii, insecticidele, utiliza- 
rea medicamentelor de către populaţie si testarea donatorilor de sânge care au fost în 
zonele cu malarie. Pe de altă parte, se testează mai multe vaccinuri. 


Tratament 


Incaşii foloseau scoarța arborelui de chinină. Ea conţine chinină, care este încă 
utilizată şi astăzi. Clorochina, o substanță înrudită, este medicamentul de elecţie în 
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majoritatea cazurilor, așa cum am menţionat anterior, dar tratamentul specific se schim- 
bă frecvent, pentru că protozoarul suferă mutații și sunt descoperite și alte medicamente 
noi. 

Pentru prevenirea recăderilor datorate unor plasmodii care supraviețuiesc în ficat şi 
în celulele roşii se folosesc alte tratamente. Este important ca medicamentul să fie 
utilizat exact așa cum a fost prescris, deoarece tratamentul este bazat pe cunostintele 
lepate de comportamentul variatelor tipuri de Plasmodium. În cadrul tratamentului sunt 
importante si repausul la pat si aportul crescut de lichide. Aspirina poate diminua 
disconfortul. Orice complicatie trebuie rezolvată cu ajutorul medicului. 


Rujeola 


Rujeola sau pojarul este o boală de tip viral care apare de obicei înainte de adoles- 
centà. Primele simptome sunt ca cele de gripă, cu febră, tuse uscată, somnolență și 
pierderea apetitului; pe fața intemă a obrazului apar mici pete albe. Sunt frecvente și 
fotofobia (evitarea si sensibilitatea la lumină), mâncărimea, ochii roşii si inflamatia în 
gât. 

Erupția apare aproximativ în a cincea zi, întâi pe faţă și apoi pe corp. Durează 
aproximativ o săptămână. La debut eruptia constă în pete roz, care devin papule si au 
tendința să se închidă la culoare, devenind roșii. Pojarul este de obicei mai sever la 
adulţi decât la copii. Complicaţiile pot fi severe. Encefalita este rară, dar poate produce 
leziuni nervoase sau cerebrale permanente, sau chiar deces. Mai frecvente sunt infecțiile 
secundare bacteriene și pneumonia, cauza majoră de deces în pojar. Complicaţiile sunt 
mai frecvente la cei malnutriți sau la bolnavii cronici. 

Pojarul este foarte contagios. Virusul este răspândit prin picăturile exhalate sau în 
timpul tusei şi prin articolele care vin în contact cu secrețiile nazale sau din gât. 


Preventie 


Imunizarea, de preferință la 9 luni de viață și apoi la 15 luni sau mai târziu, la cei 
care nu au avut boala sau nu au fost vaccinati. Dacă apare o izbucnire la școală sau în 
liceu, revaccinarea este recomandată pentru toți elevii care au fost vaccinati înainte de 
1980. Înainte de acest an vaccinurile nu erau foarte eficiente, datorită manipulării şi 
depozitării deficitare. Vaccinurile mai noi conţin un stabilizator mai bun. Rujeola ar 
putea fi eradicată dacă oamenii ar fi mai atenți cu vaccinarea copiilor lor. 


Tratament 


Pacientul trebuie izolat (să nu aibă contact apropiat cu alţii), atât pentru a evita 
răspândirea virusului, cât si pentru evitarea expunerii la bacteriile care ar putea produce 
complicaţii. Camerele trebuie bine aerisite și trebuie menţinută o temperatură de con- 
font. 
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Trebuie consumate multe lichide. Ibuprofenul, acetaminophenul și spălarea cu un 
burete muiat în apă caldă pot usura disconfortul. Consultaţi imediat medicul dacă apar 
vomă, convulsii, letargie, dureri de cap severe sau sângerare din nas, gură, rect sau de 
pe piele. 

Consultaţi medicul dacă există durere de urechi, gât inflamat sau respiraţii rapide. 


Parotidita epidemică (oreion) 


Oreionul este o boală virală contagioasă care atacă glandele salivare (de obicei una 
sau ambele parotide, în fața urechilor), producând umflarea lor. Durerea, starea generală 
alterată si febra durează 5, până la 7 zile. Complicaţiile sunt rare şi includ encefalita 
(infecția creierului), surzire, afectarea rinichilor, pancreatită (infecția pancreasului) si 
infecția ovarelor si a testiculelor. 

Boala conferă imunitate pe toată viața aproape întotdeauna. Infecția subclinică 
(expunerea și infectarea fără simptome), care este foarte frecventă, conferă si ea imuni- 
tate durabilă. 

Focarele recente de oreion, majoritatea în colegii şi locuri de muncă, au afectat mai 
ales pe cei născuţi între 1967 si 1977. Probabil că acești oameni nu au primit vaccinul, 
ca şi copiii născuţi mai târziu, sau nu au fost expusi la infecţie ca cei născuți mai 
devreme. Ei nu au imunitate naturală sau dobândită și sunt expuși riscului de oreion. 


Preventie 


Vaccinul antioreion este foarte eficient şi sigur şi este administrat de rutină la 15 
luni de viață. Adulții care nu au fost imunizaţi vor trebui vaccinaţi, vaccinul fiind sigur, 
eficient şi ieftin. Nu există nici un motiv împotriva vaccinării. 


Tratament 


Repaus la pat până dispare febra si umflătura. Regim alimentar lichid, cu evitarea 
alimentelor acrisoare, inclusiv a sucului de portocale. Dacă sunt afectate testiculele, 
compresele reci pot fi utile. . 

Dacă există dureri severe se pot utiliza acetaminophenul, ibuprofenul sau codeina. 

Consultaţi medicul imediat dacă apar letargie, convulsii sau gât rigid. Consultaţi 
medicul dacă există dureri sau umflare a testiculelor, dureri abdominale si vomă, 
ameţeală sau dificultăți de auz. 


Obezitatea 


Oamenii supraponderali sunt mai predispuși decât alții să facă diabet, HTA, ano- 
malii ale lipidelor sanguine, boală coronariană, litiaza vezicii biliare și o varietate de 
cancere. Stocarea excesivă de energie sub formă de grăsime predispune oamenii la boli 
serioase, deci este rezonabil să considerăm obezitatea însăși ca o boală, sau cel puțin ca 
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o tulburare. De asemenea, obezitatea agravează durerile de spate, artrozele şi alte pro- 
de consum ale organismului. Cauzele indirecte sunt complexe și parțial înţelese. Majo- 
ritatea obezităţilor sunt determinate genetic și manifestate prin controlul sistemului 
nervos central asupra ratei de metabolism, controlul apetitului și al numărului de celule 
lipidice, ca şi distribuţia lor. 


Cine trebuie să slăbească? 


O măsură a obezității este dată de Metropolitan Life Insurance Company, prin 
tabele de înălțime și greutate pentru bărbați si femei cu constituție mică, medie sau 
mare. Acestea sunt greutățile medii pentru cei gu cea mai mică rată de deces. Asemenea 
tabele prezintă mai multe probleme si nu trebuie luate ca „literă de evanghelie“. Ele nu 
țin cont de vârstă. Femeile şi cei care nu sunt albi sunt slab reprezentaţi, pentru că ei 
cumpără mai puţine asigurări de viaţă. 

O măsură oarecum mai bună pentru obezitate este indexul masei corporale (IMQ). 
Acesta este raportul dintre greutatea în kg şi înălțimea în metri la pătrat. (IMC=G/Ë ). 
Pentru a calcula IMC, aflaţi mai întâi greutatea în kilograme și înălțimea în metri. Apoi 
divizați greutatea cu pătratul înălțimii. Rezultatul este IMC. Consultaţi tabelul să vedeţi 
unde vă încadraţi. Un IMC de 30 indică obezitate şi este începutul zonei periculoase; 
35 are cert semnificaţie medicală. IMC este ușor de folosit și clasificarea obezității 
bazată pe IMC este clară și uşor de înțeles. 

Cea mai bună metodă de măsurare a obezității este procentul de grăsime din greu- 
tatea corporală. Există încă controverse legate de numărul exact, dar se consideră că 
bărbaţii se apropie de obezitate la 20% grăsime, iar femeile la 25% grăsime. Se știe de 
mult că este mai importantă cantitatea de grăsime decât greutatea corporală, dar deter- 
minarea grăsimii corpului este dificilă. 

Noile tehnologii pot rezolva această problemă. Cel mai promiţător aparat măsoară 
grăsimea prin măsurarea absorbției tisulare a luminii infraroșii. Preţul este însă mare, 
deci determinarea nu poate fi făcută decât în clinicile de specialitate. 


Clasificarea medicală a obezității utilizând IMC 


de dorit kp kg m? 


Obezitate 
superpatologică 


Superobezitate 


Obezitate cu 
semnificatie medicală 


— | a la] 
a | s | 4 | 


190 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


i kg kg m2 
2 

25 

o | z 


Subponderal cu 3 
semnificatie medicală 


superpatologică 


5 


70 
59 
Superobezitate 4 45 
Obezitate cu 3 35 
semnificatie medicală 
Obezitate 2 


Greutatea de dorit 


Subponderală cu -3 ji 
semnificație medicală 


Riscul medical al obezității este influențat și de alte afecțiuni concomitente, dis- 
funcţii organice, distribuția grăsimii şi vârstă. 

IMC a fost pus la punct de Laboratorul de Nutriție și Metabolism de la Institutul 
de Cercetări pentru Cancer din Boston, Massachusetts. 


Cât de gras/grasă sunteti? 


Aşa cum am spus înainte, limita superioară a procentului de grăsime considerat 
sănătos este 20-25% pentru bărbați si 25-30% pentru femei. Un procent mai ridicat este 
considerat nesănătos și sunt motive suficiente pentru menținerea unor nivele mai scă- 
zute, mai ales pentru bărbați. Cei mai atletici bărbați au sub 15% grăsime. Maratonișştii 
pot avea până la 3%. Femeile care slăbesc prea mult pot dezvolta simptome de insufi- 
ciență estrogenică, ca anovulaţia, amenoreea și subțierea oaselor (osteoporoză). Aseme- 
nea probleme par să înceapă la aproximativ 20% grăsime, pentru cele mai susceptibile 
femei, dar unele femei pot avea 15% grăsime sau mai puțin și rămân fertile și sănătoase. 
În acest sens, se pare că unele femei sunt determinate genetic să fie, sau cel puțin să 
poată fi mai slabe decât altele. 

Procentajul de grăsime poate fi estimat de o persoană experimentată, de obicei un 
medic nutriționist sau o asistentă medicală, prin măsurarea stratului de grăsime de sub 
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piele. Se măsoară cel mai frecvent la nivelul brațului, al coapsei, al abdomenului şi al 
spatelui. Rezultatele sunt credibile dacă sunt efectuate de o persoană calificată, ce 
folosește proceduri standardizate. 

Conţinutul de grăsime poate fi estimat și prin cântărirea sub apă. Persoana este 
așezată într-un scaun care este coborât într-un bazin cu apă. Cu cât cântărește mai mult 
sub apă, cu atât mai puţină grăsime are. Asemenea determinări se fac în unele clinici si 
centre de cercetare. 

Pentru a avea o idee despre procentul dumneavoastră de grăsime, luaţi în conside- 
rare următoarele: 


Dacă plutiți ușor în apa proaspătă, conţinutul de grăsime este mai mare de 25%. 

Dacă plutiți doar cu plămânii plini cu asr, aveţi în jur de 22% grăsime. 

Dacă vă duceţi la fund încet dar definitiv, chiar cu plămânii plini cu aer, aveți 
mai puțin de 20% grăsime. 

Dacă vă duceți la fund în apa sărată, chiar cu plămânii plini cu aer, aveți 13% 
sau mai puțin. 


Aceste estimări au posibilitate mare de eroare, datorită aerului rezidual din tractul 
digestiv si din plămâni. 

O altă măsurătoare este raportul talie/sold. Se folosește o panglică gradată în cen- 
timetri, pentru măsurarea taliei, care este apoi divizată prin dimensiunea șoldului. Ra- 
portul mai mare de 0,85 la feme: și 0,95 la bărbaţi pare să fie asociat cu o incidenţă mai 
mare a HTA si a diabetului şi a altor probleme legate de obezitate. Totusi în practică 
este greu de știut exact unde se face măsurătoarea. 

lată un alt fel de a vedea dacă aveţi grăsime în exces. Priviţi-vă într-o oglindă mare, 
dezbrăcat. Cel mai important, priviţi-vă abdomenul. Aveţi un strat excedentar sau o 
burtă mare? Puteţi să prindeţi între degete un strat gros de grăsime în talie, unde 
contează cel mai mult? Este posibil să vă schimbaţi cantitatea de grăsime chiar dacă 
greutatea va rămâne aceeasi. De exemplu, dacă faceţi exerciţii regulate timp de mai 
multe săptămâni, puteţi pierde foarte mult din grăsime, dar puţin din greutate, datorită 
câştigului muscular. În acest caz, talia dumneavoastră reflectă îmbunătățirea. Nu toată 
grăsimea în exces este la fel de periculoasă. Grăsimea din jurul taliei este cea care 
produce cele mai multe tulburări. 


Preventie 


Prevenirea trebuie să înceapă devreme. Sugarii obezi nu devin întotdeauna copii 
sau adulți obezi, dar cu cât mai mult timp sunt obezi, cu atât crește riscul de a fi 
întotdeauna grași. Unii specialişti cred că alăptatul cu biberon în primele zile si săptă- 
mâni de viaţă poate dezorganiza mecanismele de control al apetitului şi poate stabili un 
necesar caloric mai mare pentru satisfacere, rezultând copii mai grasi. Acest lucru poate 
duce la o tendință spre obezitate pentru toată viaţa. Pentru a confirma acest lucru sunt 
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necesare studii pe termen lung, dar este încă un motiv pentru susținerea alăptatului la 
sân, cel puţin pentru primele câteva săptămâni de viaţă. 

În plus, dacă este utilizat biberonul, acesta trebuie oferit și nu împins. Dacă sugarul 
devine prea gras, formula de lapte poate fi usor diluată, dar numai cu aviz medical. 
Zahărul și mierea nu trebuie adăugate. Poate fi de ajutor și evitarea introducerii alimen- 
telor solide prea devreme. 

Copiilor mici trebuie să li se dea posibilitatea să alerge si să se joace. Părinții 
trebuie să consume cel putin două ore pe săptămână pentru a se juca cu ei și pentru a 
face ei înşişi ceva miscare. Acesta este un exemplu bun si creează asociații pozitive 
precoce între dragoste, distracţie și activitatea fizică. Pe măsură ce cresc, e bine să fie 
încurajați să fie activi, să urce pe munte, să înoate, să meargă pe bicicletă sau să practice 
sporturi de echipă. Ascensiunea montană este un mod excelent de exerciţiu fizic pentru 
toată familia. Copiii trebuie încurajați să meargă cât de mult posibil; părinţii nu trebuie 
să joace rolul de şoferi pe distanțe scurte fără motive serioase. 

Privitul excesiv la televizor este un factor major în obezitatea la copii si trebuie 
evitat. La orele de sport copiii trebuie învăţaţi despre importanţa condiţiei fizice pentru 
starea generală de sănătate. Este importantă si educația alimentară. Este bine să li se 
explice despre importanța unui regim alimentar echilibrat si despre consecinţele supra- 
alimentaţiei şi subalimentaţiei. Nu este bine să aveţi în casă snacks-uri, care aduc multe 
calorii şi putini factori nutritivi. Copiii trebuie să aibă la îndemână multe fructe si 
vegetale. 


Tratament 


Obezitatea este una dintre cele mai dificile și frustrante provocări, atât pentru 
pacienţi, cât și pentru specialiști. Statisticile sunt atât de descurajante, încât nici nu le 
menţionăm. Este suficient să spunem că majoritatea supraponderalilor care reuşesc să 
slăbească pun la loc kilogramele într-un an sau doi. Deci, dacă nu se fac eforturi, 
persoana va deveni chiar si mai grasă. 

Succesul este mai probabil cu o abordare integralistă, care include exercițiul fizic 
și reducerea moderată a caloriilor. Este foarte important să se înțeleagă că reducerea 
grăsimii este un proces pe termen lung si orice încercare de a slăbi rapid poate aduce 
probleme mai mari. Exercitiul fizic folosește calorii și crește capacitatea mușchilor de 
a consuma grăsimile. Reducerea caloriilor este benefică, dar dacă este excesivă poate 
produce slăbiciune, apatie, scăderea activităţii, scăderea metabolismului, mai puţină 
capacitate de consum al grăsimilor si, eventual, un câștig ponderal mai mare. 


Nu fiți un Hopa-Mitică 


Neînţelegerea acestor probleme conduce frecvent la temutul sindrom Hopa-Mitică 
(yo-yo). Reducerea drastică a caloriilor duce inevitabil la o pierdere substanţială a 
greutăţii, mult din ea datorându-se pierderii de apă şi, într-o măsură mai mică, pierderii 
de țesut muscular. Când este atinsă greutatea dorită, vechile obiceiuri de a mânca revin 
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şi greutatea crește deasupra celei inițiale, datorită capacității mai scăzute acum a muş- 
chilor de a consuma grăsimi. Dieta este dezaprobată, se dă vina pe lipsa de voință și se 
începe un alt regim, poate mai restrictiv decât primul. Astfel, cercul vicios se închide. 
„Cura“ sfârşeşte prin a fi o cursă. De fiecare dată când se ţine un regim radical, 
mecanismele organismului stochează grăsimea mai eficient. Nu numai că persoana 
devine mai grasă, dar aceste „cure“ pot creşte apetitul pentru grăsimi și acestea cresc 
lipidele sanguine si riscul bolilor cardiovasculare. Lecţia este clară: dacă vreţi să slăbiţi, 
faceţi-o corect, sau mai bine rămâneți gras, mai ales dacă vă mentineti greutatea con- 
stantă. 


Dificultatea de a pierde rapid si permanent grăsimea a dat naştere unei întregi 
industrii bazate pe false promisiuni și pe înşelătorii. Nu se mai termină ridico- 
lele şi periculoasele cărți cu regimuri pentru slăbit, pilulele si ceaiurile, centu- 
rile pentru slăbit, îmbrăcămintea impermeabilă cu efect de saună și alte sute 
de mărunțișuri fără valoare care se oferă publicului. Aceste înselătorii fac 
tratamentul corect al obezității aproape imposibil, pentru că debusolează po- 
pulaţia si o îndrumă spre căutarea de „cai verzi pe pereți“, sau spre sindromul 
Hopa-Mitică. 


Este foarte important ca persoanele obeze să înțeleagă că toate aceste nonsensuri 
trebuie evitate. Singura speranţă se leagă de exerciţiul fizic regulat și de restricția 
moderată a caloriilor, ceea ce înseamnă minim 1 000 de calorii pe zi. Cu cât se slábeste 
mai repede, cu atât se recâștigă greutatea pierdută mai rapid. Scăderea în greutate nu 
trebuie să depăşească un kilogram pe săptămână. Gândiţi-vă că un kilogram pe săptă- 
mână înseamnă 52 de kilograme pe an. Dacă aveţi nevoie de sfaturi mai specifice, 
consultați medicul sau un nutriţionist. 


Modificări comportamentale 


În cazul regimului alimentar focalizarea este pe alimente, iar abordarea controlului 
comportamental al obezității se axează pe obiceiurile alimentare. O metodă tipică este 
să păstraţi un jurnal detaliat cu tot ce mâncaţi, cantităţile și estimarea aportului caloric, 
timp de mai multe săptămâni. Această metodă poate duce prin ea însăși la o scădere a 
aportului alimentar. 

Un jurnal mai detaliat cuprinde nu numai ce mâncaţi, dar si când, în ce circum- 
stanţe si cum vă simtiti în acel moment. Acesta vă ajută să depistaţi obiceiuri alimentare 
proaste și situaţii în care ati mâncat inconștient mai mult. Gustaţi ceva când citiți sau 
vă uitaţi la televizor? Starea tensională în familie vă trimite la frigider pentru consolare? 
„Curătaţi“ farfuriile copiilor pentru a nu arunca mâncarea? Mâncaţi când sunteţi deza- 
măgit, plictisit sau nervos? 

Dacă luaţi gustări în timp ce priviţi la televizor, încercaţi să tricotaţi, tăiaţi-vă 
unghiile sau curățaţi-vă dinţii cu aţă în loc de a mânca. Dacă mâncati când sunteţi 
plictisit sau nervos, găsiți o altă cale de a elimina aceste sentimente. Faceţi o plimbare, 
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mergeţi pe bicicletă, sunaţi un prieten, începeţi o carte nouă, ocupaţi-vă de un hobby; 
faceţi orice, dar nu vă pedepsiţi cu mâncarea. 

În timpul mesei axaţi-vă pe mâncat. Nu citiți, nu priviţi televizorul și nu discutați 
despre afaceri. Concentraţi-vă pe aspectul, mirosul, consistenţa si gustul alimentelor, 
faceţi în asa fel încât masa să vă satisfacă. Mâncați încet. Dacă mâncaţi prea repede, 
probabil că veţi începe să mâncaţi din nou, înainte ca creierul dumneavoastră să aibă 
timp să dezvolte senzaţia de saţietate. Mestecaţi încet şi puneţi furculița jos 1-2 minute, 
la fiecare câteva înghiţituri. Lăsaţi 10, până la 20 de minute între felurile de mâncare. 
Acest lucru poate să nu fie practic la fiecare masă, dar merită încercat, în special la masa 
principală. 

Poate cel mai important concept în terapia comportamentală este de a învăța să 
recunoașteţi adevărata foame și să mâncaţi doar ca răspuns la ea și nu la stimulii externi. 
Aspectul, mirosul sau gândul la mâncare nu trebuie să declanseze o senzaţie falsă de 
foame. Învățaţi să „săriți“ peste mese dacă nu vă este într-adevăr foame. Când mergeti 
la o petrecere nu mâncaţi doar pentru că acolo este mâncare și toată lumea mănâncă. 

lată alte câteva sugestii utile: 


— mergeţi să cumpăraţi alimente doar cu listă si numai atunci când nu vă este 
foame. Acest lucru vă ajută să evitaţi gustările din afara casei; 

— nu păstraţi alimentele la vedere; 

— nu ,,ciuguliti“ în timp ce preparati alimentele; 

— nu vă gândiţi că trebuie să terminati tot ce este în farfurie, sau învățați să puneti 
portii mai mici. 


Grupurile de control al greutăţii 


Nu toate programele de slăbit sunt înșelătorii. Supraalimentarea este frecvent o 
problemă emoțională, oarecum similară cu alcoolismul. Nu este deci surprinzător că în 
multe țări se practică terapia de grup, similară cu Alcoolicii Anonimi. Au fost organizate 
cluburi naționale si regionale care au ajutat mii de persoane să slăbească şi să se menţină 
așa. 

Succesul programelor de grup este bazat pe suportul moral al grupului, pe încura- 
jarea si fervoarea contagioasă a grupului. Se nasc competiții sănătoase între membrii 
grupului. Multe grupuri fac educaţie nutrițională si programe rezonabile de exerciţii 
fizice. Întâlnirile regulate reamintesc conceptele şi favorizează posibilitatea de a întâlni 
alți oameni şi de a discuta liber problemele comune. 


O pledoarie pentru înțelegere si nepărtinire 


Oamenii cu greutate normală şi societatea în general au tendinta de a fi foarte 
nedrepți, chiar cruzi cu oamenii supraponderali. Obezii sunt discriminați pe piața locu- 
rilor de muncă, în înscrierea în colegii, în relaţiile cu alţii si în arena socială. Ei sunt 
chiar insultați și batjocoriţi de către străini, pe stradă. Mulţi oameni cred că obezitatea 
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este un defect de caracter, un semn de lăcomie, aviditate si lene. De fapt ea este frecvent 
o problemă genetică, în special la cei cu obezitate severă. În istoria evoluției umane a 
existat foarte des foamete, perioadă în care oamenii obezi au avut un avantaj în supra- 
vieţuire. Ei au putut trăi mai mult prin consumul propriilor lor grăsimi și au fost mai 
capabili să se reproducă, transmițând „genele grase“ generaţiilor următoare. 

Pentru cei cu obezitate de cauză genetică este foarte greu să slăbească si să-și 
menţină o greutate normală. De obicei ei mănâncă mai puţin decât semenii lor mai slabi, 
dar pentru că au un metabolism mai scăzut, consumă puține grăsimi. Chiar și copiii lor, 
mult după ce au avut şansa să devină „lacomi si leneși“, au un metabolism substantial 
mai scăzut decât copiii celor care nu sunt obezi. Acest lucru nu este din cauza tiroidei, 
asa cum se crede de obicei, ci poate fi legat de așa-numita grăsime brună, un tip de 
celule grase care mai degrabă consumă grăsimea decât să o stocheze. Se pare că oamenii 
binecuvântați cu multe astfel de celule pot mânca mai mult fără să se îngraşe. Într-un 
fel, celulele grăsimii brune fac efort pentru oamenii mai slabi, în timp ce oamenii grasi 
trebuie să facă exerciţii fizice si să-şi supravegheze alimentaţia pentru că pe ei nu-i ajută 
aceste celule. Oamenii supli, zvelți şi mulţumiţi de sine trebuie să se gândească la aceste 
lucruri înainte de a se simţi superiori si nu trebuie să-i mai discrimineze pe obezi, asa 
cum n-ar trebui s-o facă nici cu cei care sunt mici de statură sau înalți. 


Osteoporoza 


Osteoporoza este una dintre cele mai frecvente, infirmizante și costisitoare afecțiuni 
metabolice. Ea omoară în jur de 50 000 de oameni pe an și infirmizează mai mulţi. 
Oasele pierd din masa lor, devin poroase, subțiri și cu rezistenţă scăzută. Vertebrele se 
prăbușesc si apar fracturi la eforturi simple, ca strănutul sau lovirea de un obiect, sau 
fără nici un efort aparent. Aceste leziuni se vindecă foarte greu si repausul la pat poate 
duce la probleme medicale serioase. 

Sunt predispuse la această afecţiune toate femeile după menopauză, cu excepția 
notabilă a negreselor. Ea constă în pierderea treptată a masei osoase, care începe cam 
după 30 de ani, atât pentru femei, cât și pentru bărbați. La vârsta de 35 de ani poate fi 
pierdută peste 15% din masa totală osoasă. La femei, menopauza accelerează pierderea 
osoasă. Cele care trăiesc până la vârsta de 80 de ani pierd 1/3, până la 2/3 din întreaga 
masă scheletică şi peste 15 centimetri în înălțime. Femeile tinere care fac exerciţiu fizic 
în exces, până la apariţia amenoreei, pot dezvolta osteoporoza. 

Bărbaţii pot să piardă şi ei masă osoasă pe măsură ce îmbătrânesc, dar mai puțin 
decât femeile şi de obicei fără repercusiuni medicale, până la vârsta de 70 de ani. Negrii 
au oasele mai dense si sunt mai puţin vulnerabili față de osteoporoză. 


Cauze 
Oasele sunt rezervoare metabolic-active de calciu, care este constant îndepărtat și 


înlocuit, în funcţie de necesitățile muschilor, nervilor și altor ţesuturi. Scheletul suferă 
mereu schimbări insesizabile pentru acomodarea la modificările de activitate, la stres, 
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la distribuţia greutăţii și ca răspuns la dietă, hormoni sau medicamente. În metabolismul 
osos sunt implicați mai mulţi hormoni, iar modificarea constelaţiei hormonale cu tim- 
pul, în special scăderea estrogenului la femei, tinde să favorizeze subtierea oaselor și 
scăderea rezistenţei lor. 


Susceptibilitatea genetică este un factor important în osteoporoză. Albii și asiatici: 
care sunt slabi și mici de statură au un risc mai crescut, în special dacă rudele apropiate 
au această afecțiune. Dacă și când apare această tulburare si cât de gravă devine depin- 
de, în mare măsură, de alți factori de risc. 


Lipsa de activitate este un factor major de risc în osteoporoză, uneori (ca în 
paraplegie si artroză) fiind singura cauză. 

Osteoblastele (celulele formatoare de os) trebuie să poarte greutate pentru a func- 
ționa corect. Un stil de viață sedentar favorizează demineralizarea si slăbirea oaselor. 


Absorbţia de calciu scade cu vârsta și, în special dacă se asociază cu aportul 
redus de calciu, poate contribui la demineralizare. Dezvoltarea deficienței de lactoză 
(intoleranță la lactoză) poate exacerba problema. 


Tratamentul cu cortizon poate produce osteoporoză prin scăderea absorbției de 
calciu si blocarea activităţii osteoblastelor. 

După câţiva ani de doze mari de cortizon, pierderea de masă osoasă este în jur de 
30-50%. 


Fumatul pare să favorizeze osteoporoza, probabil prin creşterea acidității osoase 
şi deci a solubilității mineralelor din oase si prin grăbirea menopauzei. Alcoolul și 
cafeaua favorizează și ele pierderea substanței osoase. În toate aceste cazuri, nu sunt 
cunoscute puterea efectului si gradul de risc. 


La femeile în postmenopauză pot fi prezenți unul sau mai mulţi dintre factorii 
următori: susceptibilitatea genetică, scăderea estrogenului, lipsa de activitate, regim 
alimentar bogat în proteine și fosfor și scăzut în calciu, tratament cu cortizon si folosirea 
tutunului, alcoolului si a cafelei. 


Osteoporoza poate fi produsă și prin tulburări endocrine, boli ereditare, cancere 
şi insuficiențe organice. Aceste cauze trebuie rezolvate în contextul problemei primare 
şi nu ne referim la ele aici. 


Preventie 
Trebuie identificate cât mai devreme fetele și femeile cu risc, cu mult înainte de 


menopauză (sau de extirparea ovarelor). Medicul de familie, părinții, asistentele medi- 
cale şcolare si poate chiar profesorii de educație fizică trebuie să identifice adolescentii 
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cu risc, pentru a putea fi educați și a lua măsuri preventive. Prevenirea și temporizarea 
osteoporozei sunt foarte importante pentru că reversibilitatea procesului si reconstrucția 
osoasă sunt aproape imposibile. Tinerele femei trebuie să anticipeze problema cu mult 
înainte şi să evite factorii de risc, pentru a putea să intre în anii de postmenopauză cu 
oase cât mai dense şi sănătoase posibil. Pot fi utile următoarele măsuri: 


— menţineţi un aport adecvat de calciu prin consumarea de: produse lactate, 
sardine, somn, fasole, vegetale verzi. Vegetarienii care nu consumă produse lactate pot 
avea aport neadecvat de calciu (ca si de proteine și vitamina B12). Sucul de portocale 
îmbogățit cu calciu este o alternativă excelentă pentru produsele lactate dacă proteinele 
și vitamina sunt altfel asigurate. 

O veche zicală spune că osteoporoza senilă este o boală pediatrică. Condiţiile 
favorizante pentru această afecțiune apar de obicei în adolescenţă, când creșterea este 
rapidă, dar aportul de calciu scade. Mamele pot fi de ajutor prin educaţie, exemplu, o 
bună planificare a felurilor de mâncare și, dacă este necesar, prin suplimentări ale 
alimentaţiei fetelor cu suc de portocale îmbogăţit cu calciu şi pudră de carbonat de 
calciu dizolvată în supe si sosuri în timpul preparării. 

Dacă nu aveţi aport adecvat de calciu prin alimente, luați un supliment, preferabil 
seara, deoarece vârful de decalcifiere osoasă este dimineata devreme, înainte de sculare. 
Carbonatul de calciu pur, ca acela din antiacide, este cel mai bun. Totuși nu supradozați. 
Excesul de calciu poate produce efecte adverse, cum ar fi constipaţia şi litiaza renală. 
Oricum, majoritatea oamenilor trebuie să evite aportul total de calciu de peste 2 grame 
pe zi. Unii oameni de peste 60 de ani au nivele ușor ridicate ale hormonului paratiroi- 
dian, care păstrează calcemia prea mare. Suplimentările de calciu pot fi dăunătoare în 
această situație. Oamenii în vârstă trebuie să consulte medicul înainte de a creste aportul 
de calciu. Se poate face un test simplu de sânge pentru determinarea nivelului hormo- 
nului şi al calciului. 


— aportul de vitamina D se menţine prin ieșirea în aer liber sau prin suplimentări 
de 400 U.L pe zi. Expunerea la soare putemic timp de 15 minute a capului, gâtului si 
braţelor asigură necesarul zilnic. În condiţii de cer acoperit si în expunerea mai puţin 
directă, este nevoie de un timp mai prelungit. 

Suplimentările de vitamina D pot fi riscante, deci nu supradozați. 


— aportul adecvat de vitamina C favorizează absorbția eficientă a calciului. Nu 
sunt necesare suplimentări; mâncaţi fructe și vegetale în mod regulat. 


— aportul adecvat de fluor este esenţial pentru oasele puternice, ca si pentru dinţii 
sănătoși. Dacă apa de băut nu are fluor, mâncaţi alimente de origine marină (alge 
marine, scoici, peşte) de 3-4 ori pe săptămână. 


— faceţi exerciţii fizice, dar nu în exces. Chiar și la vârste avansate creşterea 
activității fizice poate avea efecte pozitive. O parte din exerciţii trebuie să constea în 
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purtarea de greutăți. Sunt bune mersul pe jos, alergatul, dansul și ridicarea de greutăți. 
Inotul și ciclismul nu sunt atât de eficiente în stimularea mineralizării oaselor. Sedenta- 
rismul si exerciţiul fizic în exces în adolescenţă sunt factori de risc pentru osteoporoză. 
Un nivel moderat de activitate fizică este o metodă preventivă importantă, pe care 
trebuie să o înțeleagă părinții, profesorii, copiii şi adulţii cu risc pentru această tulburare. 


— evitati utilizarea prelungită a corticosteroizilor și a antiacidelor care conțin 
aluminiu. Primele favorizează demineralizarea osoasă, iar ultimele inhibă absorbția 
calciului, fosforului și fluorului. 


— nu fumați; evitaţi alcoolul și cafeina în exces. 


— femeile în postmenopauză trebuie să discute cu medicul lor despre suplimen- 
tările de estrogeni. Hormonii pot întârzia pierderea osoasă şi pot preveni osteoporoza. 
Cu cât se începe mai devreme tratamentul, cu atât este mai bine. La femeile corect 
selectate, riscul efectelor adverse este foarte mic și practic zero dacă uterul a fost 
extirpat. 


— evitati sau diminuaţi imobilizarea prelungită. Imobilizarea favorizează demi- 
neralizarea oaselor cu o viteză înspăimântătoare. Orice repaus strict la pat peste o 
săptămână este semnificativ negativ. Pierderea osoasă poate persista luni sau chiar ani 
de zile. 


Tratament 


După zeci de ani de cercetări si studii clinice, se pare că s-a descoperit un medica- 
ment într-adevăr eficient pentru femeile în postmenopauză. El nu poate reconstrui osul 
deja pierdut, deci prevenţia este preferabilă, dar poate scădea mult incidenta fracturilor 
şi poate încetini pierderea osoasă. Tratamentul constă în doze zilnice de estrogen și 
calciu suplimentar, dacă aportul alimentar nu este suficient de mare. 

Se ştie de mult că estrogenii sunt eficienţi în conservarea oaselor, dar au fost temeri 
că pot favoriza cancerul de sân şi de endometru si pot creşte riscul afecţiunilor cardio- 
vasculare. Aceste temeri sunt nefondate în majoritatea cazurilor. Există încă preocupări 
si îngrijorări despre posibila legătură cu cancerul uterin, dar, dacă sunt administrate și 
mici doze de progesteron, acesta poate avea un efect protector. Tratamentul trebuie 
individualizat, cu cântărirea atentă a beneficiilor si a riscurilor. 

În general, terapia de substituție estrogenică nu are efecte adverse pe tensiunea 
arterială, grăsimile sanguine sau legate de alti factori de risc pentru bolile cardiovascu- 
lare. De fapt unele studii sugerează că terapia de substituție estrogenică scade incidența 
atacurilor de cord la femeile în postmenopauză, probabil prin cresterea nivelurilor HDL- 
colesterol. 

Alt hormon care inhibă demineralizarea oaselor, calcitonina, s-a dovedit util la cei 
care nu pot lua estrogeni. Mai sunt si alte terapii promițătoare. Acestea includ Etidro- 
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nate, un medicament folosit deja în unele afecţiuni osoase mai rare; tiazidele diuretice, 
care sunt antihipertensive şi scad excretia de calciu de către rinichi; suplimentările de 
fluor care par să favorizeze întărirea oaselor, dar pot produce tulburări stomacale şi alte 
efecte secundare. 

Indiferent de terapia pe care o primește, femeia trebuie să aplice și măsurile pre- 
ventive discutate mai sus. 


Pneumonia 


În pneumonie, plămânii sunt inflamați și respiraţia devine dificilă. Se caracterizea- 
ză prin febră, frisoane, dureri toracice, tuse, slăbiciune. Înainte, pneumonia era cauza 
numărul 1 de deces în S.U.A. Antibioticele au redus mortalitatea, dar pneumonia este 
încă o problemă majoră. Cei mai vulnerabili sunt cei foarte tineri și cei trecuţi de 50 de 
ani. 


Cauze 


Sunt cel puţin 50 de cauze diferite, inclusiv iritanţi chimici și chiar alergii. Cele 
mai frecvente cauze sunt reprezentate de circa două duzini de bacterii, fungi şi virusuri. 
SIDA este o cauză în creştere, sau mai bine zis un factor favorizant pentru toate pneu- 
moniile infecțioase. 

Microorganismele care pot produce pneumonie sunt frecvent prezente în tractul 
respirator normal; scăderea rezistenței le permite să crească exploziv si să devină viru- 
lente. Scăderea rezistenţei se poate produce prin malnutriție (asociată frecvent cu alco- 
olism si alte abuzuri de droguri), răceli, gripă, diabet, bronsită cronică, emfizem, 
expunere cronică la praf și fum si la fumul de ţigară. 


Preventie 


Mentineti o stare generală de sănătate bună, cu nutriție echilibrată, exercițiu 
fizic și repaus suficient. 


Evitaţi expunerea cronică la fum, praf și fum de țigară. Dacă sunteți în conva- 
lescenţă după o boală sau după o intervenţie chirurgicală, respectaţi repausul adecvat, 
evitati aglomeratia, evitati efortul fizic, frigul și căldura. 

Nu fumați; slăbeşte apărarea împotriva tuturor microbilor ce produc pneumonie. 
Nu beti excesiv; alcoolismul deschide ușa unor pneumonii variate. 


Este disponibil un vaccin împotriva mai multor specii de bacterii cauzatoare de 
pneumonie, el fiind recomandat celor peste 65 de ani, celor cu boli de plămâni si celor 


care au avut splenectomie. 


Preveniţi gripa, deoarece pneumonia poate fi o complicaţie. 
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În curând vor deveni disponibile și alte vaccinuri, care vor avea un impact semni- 
ficativ asupra incidenţei pneumoniei. Acestea includ vaccinurile împotriva citomegalo- 
virusului, a unor specii de influenza, a virusului Epstein-Barr, a chlamydiei, a 
tuberculozei, a legionellei şi, sperăm toţi, împotriva HIV. 


Tratament 


Culturile din spută pot ajuta în determinarea cauzei pneumoniei. Multe cazuri de 
pneumonie bacteriană pot beneficia de tratamentul cu antibiotice. Uneori poate fi nece- 
sară spitalizarea. Repausul la pat este foarte important. La început este preferabil un 
regim alimentar lichidian. Când boala este mai lungă si starea nutrițională mai deficita- 
ră, este recomandată o dietă bogată în proteine și calorii, cu suplimentări de vitamine si 
minerale. 

Pneumonia virală apare frecvent în timpul unei răceli mai serioase. Antibioticele 
nu ajută. Cu repaus adecvat si nutriție bună, trece de obicei în 2-3 săptămâni. Dar nu 
vă autodiagnosticaţi niciodată si nu decideti că vă puteți trata singur. Chiar dacă simp- 
tomele de la început au fost produse de un virus, puteţi să faceţi o pneumonie bacteriană 
secundară si lipsa tratamentului antibiotic poate fi fatală. Consultaţi medicul dacă aveti 
simptome severe. 


Rabia 


Rabia este una dintre bolile cele mai vechi, mai oribile si mai fascinante. Menţio- 
nată pentru prima dată în codul Eshnunna dinainte de Moise, rabia este o boală virală 
care atacă sistemul nervos al tuturor animalelor cu sânge cald, inclusiv al oamenilor. 
Simptomele pot varia foarte mult, dar ele se conformează frecvent descrierii făcute de 
un medic italian în 1546: 

„O dată ce boala pune stăpânire pe pacient, el nu poate nici să se întindă, nici să 
stea: se aruncă violent încoace si încolo, ca un nebun, își rupe carnea cu mâinile si simte 
o sete intolerabilă. Acesta este simptomul cel mai chinuitor, pentru că pacientul are 
contracturi care îl fac să dea înapoi în fata apei şi a oricărui lichid; mai bine ar muri 
decât să bea sau să fie în apropierea apei; atunci, el muscă alte persoane, face spume la 
gură, ochii i se rotesc în cap si, în final, epuizat, își dă dureros ultima suflare.“ 

Această frică de apă a dat naştere termenului de hidrofobie, cândva numele obișnuit 
al rabiei. 

Rabia este în esență 100% incurabilă și fatală. În ultimii 4 000 de ani se crede că 
au supravieţuit acestei infecţii devastatoare (după ce s-a declanșat) doar 2 sau 3 oameni, 
dintre care una a fost o femeie salvată cu injecții cu interferon. Simptomele pot să nu 
apară timp de câteva luni de la expunere, dar atunci când apar este prea târziu pentru 
vaccin si există foarte puţine speranțe. Este foarte important ca prevenţia imunologică 
să se facă imediat ce se suspectează că s-ar fi putut transmite infecția. 
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Cauza 


Rabia este produsă de un virus care pătrunde în sânge si se concentrează în creier. 
Dacă ar ucide gazda rapid, ar putea să piară cu victima sa în loc să se transmită mai 
departe. Materialul său genetic și învelișul protector proteic al virusului au dezvoltat un 
mecanism pentru a asigura transmiterea mai departe. Virusul atacă zonele din creier 
într-un mod care face animalul agitat, iritabil și foarte agresiv. Acesta rătăcește kilometri 
întregi, atacând de multe ori fără a fi provocat si transmițând virusul prin salivă. 

Cele mai frecvente surse de infecție pentru oameni sunt muşcăturile şi zgârieturile 
de câine, pisică, şobolani, lilieci, veveriţe, vulpi, ratoni, sconcși, manguste si alte ani- 
male de fermă. Au fost câteva cazuri de infecție apărută după transplant de cornee de 
la oameni care au avut rabie nediagnosticată în momentul decesului. 


Preventie 


Sunt extrem de putini cei care fac boala în S.U.A., dar costul controlului asupra 
bolii este vigilența permanentă și foarte mulți bani, mai ales atunci când oamenii nu iau 
măsurile preventive primare. De exemplu, în Florida a fost luat din pădure un raton si 
păstrat pe lângă casă. Când s-a îmbolnăvit a fost dus la veterinar, ratonul l-a mușcat atât 
pe medic cât şi pe asistentul său medical. Animalul a fost apoi omorât si s-a constatat 
că avea rabie. Imunizările, investigaţiile și consultaţiile care au urmat acestui incident 
au costat mai mult de 20 000 de dolari. În alt caz, un câine din California a mușcat trei 
oameni și a fost omorât când s-a constatat că este bolnav. Testele tisulare au fost 
pozitive pentru rabie. Investigaţiile si imunizările celor care au venit în contact cu 
câinele au costat mai mult de 100 000 de dolari. 

Milioane de oameni primesc anual, în lumea întreagă, vaccinul antirabic datorită 
posibilei expuneri la animale bolnave de rabie. Costul controlului rabiei, numărul per- 
soanelor care necesită vaccinare şi riscul oamenilor și al animalelor lor favorite, de casă, 
pot fi mult reduse dacă se urmează cu stricteţe aceste măsuri preventive: 

— vaccinați antirabie animalele de casă si vitele; 

— nu luați animale sălbatice carnivore (în special sconcși, ratoni, lilieci si vulpi) 
pe lângă casă, nu încercaţi să le îmblânziți sau să le răsfăţați si nu vă apropiaţi de ele 
atât de mult încât să riscati să fiți zgâriat sau mușcat; 

— dacă sunteți zgâriat sau mușcat de un camivor sălbatic, de un câine sau de o 
pisică necunoscută, rana trebuie imediat curățată cu grijă, cu apă si săpun, chiar dacă 
este mică. Consultaţi medicul imediat. Dacă este posibil, animalul trebuie capturat sau 
omorât pentru testarea pentru rabie, fără să vă mai expuneti; 

— dacă se determină că ati fi putut fi expus la rabie, va fi necesară imunizarea. 
Aceasta va include o injecție de anticorpi antirabici (imunizare pasivă) şi 4-6 injecții de 
vaccin antirabic. Această profilaxie (sau preventie) este aproape 100% eficientă si foarte 
sigură, deşi uneori există şi efecte adverse. Virusul poate rămâne latent timp de ore sau 
mai multe zile, în funcție de severitatea rănii şi de cantitatea de virus. Vaccinul este 
eficient dacă este administrat înainte de diseminare si de infectarea sistemului nervos; 
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— dacă aţi fost mușcat de o rozătoare (şobolan, șoarece, veveriță, hamster, cobai), 
iepure de casă sau de câmp sau de alt animal de fermă, curăţaţi rana cu grijă şi consultați 
medicul. Condiţiile regionale diferă şi există șansa ca imunizarea să nu fie necesară; 

— nu trebuie să vă sustrageți carantinei. Multe insule sunt lipsite complet de 
rabie și folosesc perioade de carantină de câteva luni pentru câinii, pisicile şi celelalte 
animale importate, pentru a se feri de virus. Oamenii Care vor să evite carantina apelează 
la rețelele de contrabandă, riscând să introducă virusul și să declanșeze un dezastru 
ireversibil si costisitor; 

— pentru cei cu risc crescut de expunere la rabie este recomandată profilaxia 
dinainte de expunere. Ei trebuie să primească vaccinul înainte de a fi muscati, zgâriați 
sau expuși în alt fel. Candidaţii pentru această metodă sunt: veterinarii și asistenții lor, 
biologii şi cei care lucrează în laboratoare cu virusul rabiei, vânătorii, cei care se ocupă 
de controlul animalelor şi cei care călătoresc în zonele unde rabia este frecventă. Acest 
lucru este important pentru că expunerea la virus poate apărea fără ca cel expus să ştie. 
De exemplu, speologii pot inhala virusul de la liliecii infectați sau pot fi chiar muscati 
de aceştia fără să simtă. 


Tratament 


Atunci când sunt evidente semnele clinice, singurul tratament Care dă ceva speranţe 
este injectarea de interferon. Acest tratament este foarte scump şi nu prea are sanse de 
succes, de aceea prevenţia este atât de importantă. 


Rubeola 


Rubeola, denumită si pojarul german, este o infecţie virală similară cu pojarul 
(rujeola), dar durata sa este mai scurtă și este o boală mai uşoară. Se manifestă cu febră 
ușoară, stare generală alterată şi în aproximativ jumătate din cazuri apare o eruptie 
tegumentară fină. Uneori există dureri în articulaţii și mărirea și sensibilitatea ganglio- 
nilor limfatici. Boala este rar mai supărătoare decât o simplă răceală si în aproape 
jumătate din cazuri nu apare nici un simptom. 

Importanța rubeolei este legată de potenţialul ei de a produce avort şi malformații 
congenitale, dacă este infectată femeia gravidă în primele trei luni de sarcină. Malfor- 
maţiile congenitale care pot apărea sunt: cataractă, surzenie, retardare mentală si afec- 
țiuni cardiace. 


Prevenţie 


Toţi copiii trebuie vaccinaţi la 1-2 ani, virusul viu atenuat este foarte eficient și 
sigur. Dacă trebuie vaccinată o femeie, trebuie să ne asigurăm înainte că nu este gravidă 
şi că nu este în primele trei luni de sarcină. Dacă se planifică o sarcină, femeia poate fi 
testată pentru imunizare la rubeolă. Unele state solicită testarea la căsătorie. 
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Tratament 


Repausul, dieta preponderent cu lichide și spălarea cu un burete muiat în apă caldă 
sunt de obicei suficiente. Cei afectaţi trebuie să evite contactul cu femeile gravide. 


Bolile cu transmitere sexuală 


Sunt cel puţin 20 de boli care se transmit prin contact sexual oral, manual si contact 
sexual normal, obișnuit. Cele mai importante în S.U.A. sunt, într-o ordine aproximativă 
a prevalenţei, condilomatoza veneriană, Chlamydia, gonoreea, herpesul genital, citome- 
galovirusul, trichomoniaza, vaginita bacteriană nespecifică si sifilisul. Hepatita tip B si 
SIDA, boli importante cu transmitere sexuală, sunt discutate separat. 


Condilomatoza ano-genitală veneriană este produsă de virusul uman papilloma 
(HPV). Ea este importantă pentru incidența crescută şi pentru asocierea cu cancerul 
cervical. S-a estimat că 20% din toate cancerele femeii, în lumea întreagă, sunt datorate 
HPV. Femeile infectate trebuie examinate pentru anomalii celulare cervicale la fiecare 
6 luni (PAP). Poate apărea de asemenea si cancer de penis, dar nu la fel de frecvent. Nu 
sunt întotdeauna leziuni evidente, dar infecția subclinică poate fi detectată prin aplicarea 
de acid acetic, care face zonele infectate mai palide. 

Metodele standard de extirpare a leziunilor candilomatoase sunt de obicei eficiente. 
Autotratarea nu trebuie încercată. Trebuie tratați toți partenerii sexuali, altfel este frec- 
ventă recurența. Nu se poate fabrica un vaccin, deoarece sunt aproximativ 50 de specii 
de virus. 


Chlamydia trachomatis este o infecţie bacteriană ce produce uretrită negonoco- 
cică, care a devenit acum mai frecventă decât ponoreea. Aproape 10% din femeile 
americane active sexual au infecţii cu Chlamydia. Clinicile municipale raportează o 
incidență de aproape 25%. Infecția poate duce la sarcină extrauterină, avort, sterilitate 
feminină si infecţii ale ochilor si pneumonie la nou-născut. Bărbaţii pot suferi inflamaţia 
şi durerea testiculelor, a ductelor spermatice, uretrei şi prostatei. Simptomele sunt frec- 
vent ușoare şi constau în secreție minimă si dureri la urinat. Foarte des nu există nici 
un simptom, mai ales la femei, deci screeningul femeilor tinere active sexual are o 
importantă în creştere. Toate femeile gravide ar trebui testate. Tratamentul bolii se face 
cu antibiotice. Se tratează şi partenerul sexual, altfel se produce reinfecţia. Există mari 
speranțe pentru fabricarea unui vaccin pentru această boală. 


Gonoreea (blenoragie, sculament) este produsă de Neisseria gonorrhea, o bacterie 
care infectează membranele mucoase ale organelor respective, uretra, rectul, ochii si 
faringele. Poate duce la sterilitate prin infectarea prostatei sau a ductelor spermatice la 
bărbaţi, sau a tubelor fallopiene sau a ovarelor la femei. Gonoreea generalizată poate 
produce artrite, boală hepatică si erupții tegumentare. Infectarea ochilor la făt în timpul 
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nașterii poate duce la orbire. Acesta este motivul pentru care se pun în ochi la naștere 
picături de nitrat de argint sau penicilină. 

Majoritatea femeilor si unii bărbaţi care au boala nu dezvoltă nici un simptom, în 
ciuda infecției severe care lezează organele interne. De aceea, toate persoanele active 
sexual nonmonogame, în special femeile, trebuie testate de una-două ori pe an pentru 
gonoree. Examinările genitale de rutină trebuie să includă efectuarea de culturi pentru 
gonoree si căutarea bolii inflamatorii pelvine (BIP). 

Când apar simptomele, ele pot include secreție vaginală sau peniană, usturimi la 
urinat, iritatie vulvară, durere la defecaţie sau o scurgere anormală anală. Netratată, 
gonoreea cervicală poate duce la BIP cu infecția trompelor, cu febră, greață, vomă, 
usturimi la urinat, secreție abundentă vaginală si dureri severe de abdomen inferior. 
Dacă apare oricare dintre aceste simptome la dumneavoastră sau la contacţii dumnea- 
voastră sexuali, trebuie să mergeţi la medic. Antibioticele sunt de obicei eficiente. Toti 
partenerii celor infectați se presupun infectați si trebuie trataţi. Deoarece infecția cu 
Chlamydia este extrem de frecventă la cei cu gonoree, există consens în tratarea pacien- 
ților şi pentru Chlamydia. 


Herpesul genital este o infecţie produsă de virusul Herpes simplex I si de Herpes 
simplex 2, care produce herpes oral şi este în creştere în infecțiile genitale. Leziunile 
pot fi destul de dureroase si reapar periodic, în 5, până la 25% din cazuri. Totuși, contrar 
unor povești înspăimântătoare, herpesul nu distruge viața sexuală și sănătatea mentală, 
iar recurențele sunt mai puţin severe decât leziunea iniţială. Pentru majoritatea celor 
infectati boala este o problemă relativ banală. 

Herpesul reprezintă o problemă serioasă și în crestere pentru că poate favoriza 
cancerul cervical la femei și leziuni severe ale creierului si deces la sugari. Uneori poate 
produce infecţii severe oculare si este o amenințare majoră pentru oamenii cu sistem 
imunitar compromis. Pentru toate aceste motive herpesul trebuie controlat mai bine. În 
viitor s-ar putea face un vaccin, dar acum, cel mai bun mod de a încetini răspândirea 
virusului este, pentru publicul larg, înțelegerea bolii și luarea de măsuri preventive. 

Leziunile herpetice sunt vezicule dureroase care se sparg și formează cruste. Ele 
conțin milioane de virusuri și sunt extrem de contagioase. În timpul unei recurențe 
virusul poate fi transmis înainte de apariția inflamatiei. Există frecvent furnicături, 
usturimi sau mâncărime în zona afectată și, uneori, stare generală alterată si o senzaţie 
de boală iminentă. Acesta este denumit prodrom. Singura măsură preventivă foarte 
importantă este de a recunoaște leziunile și starea prodromală şi de a evita strict con- 
tactul sexual în perioada cât acestea sunt prezente. Acest lucru include si contactul 
oral-genital, pentru că virusul care produce herpes oral poate produce şi leziuni genitale 
si invers. 

Acyclovir este un medicament ce necesită prescripţie medicală, scump, dar care 
poate reduce severitatea si frecvența recurențelor. Nu este recomandat pentru folosință 
continuă dacă herpesul nu apare de cel puţin şase ori pe an. Nici un alt tratament nu 
este eficient. Durerea poate fi diminuată dacă se păstrează zona curată si uscată si se 
evită hainele strâmte, care pot irita şi menține umezeala. 
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A început să se pună si problema transmiterii nonsexuale a herpesului, deoarece 
studiile au demonstrat că virusul poate trăi mai multe ore pe plastic, sticlă, prosoape, 
haine și alte suprafeţe, ca și în apa neclorinată. Dar această supraviețuire a virusului nu 
înseamnă că el poate infecta oamenii. Fără frecare mecanică probabil că infecția nu 
apare, iar transmiterea neveneriană este foarte rară. Totuşi, până vom cunoaste mai 
multe, se consideră prudent ca cei cu herpes sau cu stare prodromală să folosească 
prosoape separate, tacâmuri separate (pentru herpesul oral) si să fie atenți la utilizarea 
în comun a obiectelor, mai ales cu copiii si tinerii. Cei cu infecţie herpetică trebuie să 
aibă grijă să nu o inoculeze în alte părți ale propriului corp, în special la degete, ochi si 
în orice zonă unde există leziune. 

Prevenirea herpesului la copii este foarte importantă și se poate realiza prin operație 
cezariană dacă mama are leziuni herpetice în momentul nașterii. Dar uneori leziunile 
sunt mici şi trec neobservate sau virusul este transmis fără să existe leziuni. Până când 
va fi disponibil un test pentru depistarea virusului, cel mai bun lucru rămâne examinarea 
atentă a femeilor care au avut herpes sau ai căror parteneri sexuali au fost afectaţi. 


Citomegalovirusul este un virus frecvent întâlnit, din familia herpesului, care 
produce simptome doar la puţini din cei infectați. Majoritatea oamenilor fac infecția; 
este cea mai frecventă infecție cunoscută a nou-născutului si a fătului, dar boala este 
rară. Cea mai severă infecţie apare la sugari, la care afectează ficatul, măduva osoasă 
sau creierul și este des fatală. Dacă femeia gravidă are infecția, virusul traversează 
placenta la făt. La mamă simptomele sunt rare și pot consta în febră, stare generală 
alterată, dureri musculare şi articulare, sugerând gripa. 

Se pare că virusul poate fi transmis prin contact strâns, inclusiv prin intimitate 
sexuală și prin transfuzie de sânge. A fost găsit în spermă, laptele matern, urină, fecale, 
salivă, secreții cervicale și sânge. Homosexualii care trăiesc în promiscuitate au o inci- 
dență foarte mare a infecţiei cu citomegalovirusul. Oamenii cu SIDA, cei care primesc 
medicamente imunosupresoare după transplantul de organe și cei cu sistem imunitar 
compromis au un risc crescut pentru această boală. Din nefericire nu există tratament 
eficient. Cea mai bună preventie pentru viitor ar fi fabricarea unui vaccin. 


Trichomoniaza este produsă de un parazit flagelat, Trichomonas vaginalis, care 
poate supraviețui pe obiecte ca dușurile şi buretii de baie, dar de obicei este transmis 
pe cale sexuală. La femeie simptomele includ mâncărimi vaginale, secreție vaginală 
galben-verzuie, spumoasă, cu miros neplăcut, dureri sub formă de arsură si urinare mai 
frecventă. Bărbaţii nu au de obicei simptome, în ciuda faptului că sunt purtători ai 
parazitului şi că îl transmit femeilor. 

Tratamentul se face cu metronidazol (Flagyl), cu excepția femeilor gravide, care 
pot beneficia de tratament simptomatic, cu supozitoare vaginale si spălături acide. Tre- 
buie să fie trataţi și partenerii sexuali. Până la vindecarea ambilor parteneri se recoman- 
dă folosirea prezervativelor. 
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Vaginita nespecifică sau vaginita bacteriană este produsă de diferite bacterii obis- 
nuite. Simptomele includ mâncărime, secreție vaginală cu miros de peşte, de culoare 
gri și, uneori, o uşoară senzaţie de arsură. Nu există dovezi că ar putea produce naștere 
prematură și infertilitate. Purtătoarele de DIU (sterilet, dispozitiv intrauterin) au o inci- 
dentà mai mare a infecției. Contraceptivele orale par să aibă un efect protector. 


Sifilisul este mai puțin frecvent, dar mai grav decât cele mai multe boli cu trans- 
mitere sexuală. Este produs de Treponema pallidum, o bacterie care poate penetra pielea 
din jurul organelor genitale, anusului si gurii și difuzează spre sistemul nervos și inimă, 
producând leziuni ale creierului, demență, paralizie, boală cardiacă şi moarte. Singurul 
simptom în primul stadiu este o inflamatie sau un ulcer nedureros, la nivelul organelor 
genitale, buzelor, sânului, degetelor sau în jurul rectului. Acesta apare la una sau mai 
multe săptămâni după contactul infectant. Fără tratament, inflamaţia dispare, dar în cele 
mai multe cazuri apare o erupție, fie pe tot corpul, fie doar pe mâini şi picioare. Pot 
apărea și leziuni asemănătoare condilomatozei în zona ano-genitală, febră și mărirea 
ganglionilor limfatici. Acest stadiu secundar dispare și începe faza latentă, fără nici un 
simptom. Ea poate dura de la câteva săptămâni până la 20 de ani, cu revenire ocazională 
la stadiul secundar. Stadiul terțiar poate începe cu infecția inimii sau a creierului. 

Datorită perioadei lungi de incubație, aspectului aparent minor al leziunii inițiale si 
perioadei lungi de latenţă, sifilisul scapă frecvent depistării și nu este tratat la timp. 
Oamenii activi sexual, în particular homosexualii, care sunt victime mai frecvente, 
trebuie să cunoască simptomele și să consulte medicul dacă bănuiesc această boală. 
Testul de sânge este fidel si trebuie făcut o dată pe an de toţi cei care au mai mult de 
un partener sexual. Dacă testul este pozitiv, trebuie tratați toți partenerii. 


Prevenţia bolilor cu transmitere sexuală 


— evitaţi contactul sexual cu oricine are o boală cu transmitere sexuală; 

_ evitati contactele sexuale multiple. Încercaţi să vă cunoaşteţi partenerul sexual 
suficient de bine pentru a-l întreba despre o posibilă boală cu transmitere sexuală; 

— consultați medicul pentru tratament dacă un partener are o boală cu transmi- 
tere sexuală; 

- folosiți prezervative; 

— folosiți spermicide. Pe lângă faptul că omoară spermatozoizii, ele pot proteja de 
gonoree, sifilis, SIDA si, probabil, de Chlamydia, candilomatoza veneriană și alte boli 
cu transmitere sexuală; 

— urinaţi și spălați organele genitale după contact sexual. 


Afectiuni ale stomacului însoțite de hiperaciditate 


Stomacul! secretă un acid putemic, acidul clorhidric, pentru a ajuta în digestie. În 
mod normal, tractul digestiv este protejat față de acest acid, dar uneori protecția dispare. 
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Stomacul însuși si țesuturile învecinate, esofagul si duodenul pot suferi diferite grade 
de leziuni chimice si inflamatie, producând diferite simptome. 


În gastrita hiperacidă există inflamarea întregii mucoase a stomacului şi, de obi- 
cei, o durere sub formă de arsură sau o senzaţie de foame, chiar sub osul sternal (în 
capul pieptului). Uneori apar si greață, vomă, ameţeală și transpiraţii, dar simptomele 
pot lipsi complet. 


Ulcerul peptic este o eroziune, un mic crater în mucoasă (membrana interioară), 
în stomac sau duoden (intestinul superior). Această leziune poate progresa spre un ulcer 
perforat, în care se produce o gaură prin peretele stomacului. Aceasta este, bineînțeles, 
o urgență medicală. Pot apărea complicații grave, ca sângerarea severă si obstrucția 
gastrointestinală. 


Esofagita este lezarea si inflamaţia esofagului, datorită refluxului conținutului acid 
al stomacului. Există un sfincter muscular la capătul esofagului, care împiedică refluxul. 
Acest sfincter poate fi slăbit de alcool, nicotină, alte medicamente și droguri, sau poate 
fi o insuficiență funcţională moștenită. 


Cauzele afecțiunilor hiperacide includ susceptibilitatea genetică si stimularea chi- 
mică sau emoțională a producției excesive de acid. O lipsă moștenită a factorilor de 
protecție ai stomacului si duodenului față de sucul corosiv sau o slăbire a sfincterului 
esofagian, combinată cu o stimulare a secreției de acid prin nicotină, alcool, cafeină, 
aspirină sau alte medicamente, pot duce la cancer. Stresul emotional prelungit — îngri- 
jorarea, frica, furia şi cele asemănătoare — poate contribui la creșterea producţiei de acid 
şi, uneori, este factorul principal. Se asociază frecvent cu ulcerul o infecţie bacteriană 
persistentă, dar semnificaţia acesteia este încă neclară. 


Prevenţie 


Evitaţi sau diminuați la maxim utilizarea oricăror forme de alcool, toate formele 
de nicotină, inclusiv guma de mestecat cu nicotină, aspirina, ibuprofenul şi alte medi- 
camente antiinflamatoare și toate sursele de cafeină şi substanțe înrudite, ca teofilina. 
Cafeaua decofeinizată poate fi mai uşoară pentru stomac, dar la unii stimulează secreția 
de acid la fel de mult ca si cafeina, fie printr-un reflex condiţionat de asociere cu 
mirosul, fie prin acțiunea uleiurilor sau a altor substanțe din cafea. 

Evitaţi stresul excesiv şi tulburările emoţionale. 

Menţineţi o alimentaţie echilibrată și asigurați-vă că aveţi un aport adecvat de 
vitamina A, dar evitaţi excesul. Acest factor nutritiv este important în prevenirea ulce- 
rului datorită rolului său în menţinerea funcţionării normale a celulelor producătoare de 
mucus protector. 
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— practicaţi toate măsurile preventive enumerate mai sus; 

— este mai bine să mâncaţi 4-5 mese mai mici decât 2-3 mese mari. Aceasta evită 
destinderea prea mare a stomacului, care stimulează secreția gastrică. Gustările dinainte 
de culcare trebuie evitate, pentru că produc secreție acidă în timpul somnului și durere 
câteva ore mai târziu, în timpul noptii; 

— alimentele cu concentraţii mari de proteine pot să favorizeze hiperaciditatea și 
ulcerul; 

— stresul prelungit, mental, fizic sau emoţional, poate agrava ulcerul. De exemplu, 
în timpul războiului, bombardamentele au crescut imens incidenţa ulcerului, chiar prin- 
tre cei nerăniţi. Acesta este un caz extrem, dar, unele familii sunt practic zone de război. 
Multi oameni se ameliorează după spitalizare sau după o altă modalitate de schimbare 
a mediului, prin îndepărtarea de sursa de tensiune și frustrare. Tehnicile de relaxare pot 
fi de ajutor; N 

— esofagita de reflux poate fi diminuată prin evitarea meselor abundente seara, 
înainte de culcare (sau evitarea poziţiei culcat după o masă bogată), evitarea hainelor 
strâmte şi menţinerea greutății normale (obezitatea exercită presiune pe stomac, împin- 
gând conţinutul acestuia în sus); 

— antiacidele luate între mese si seara, la culcare, au fost mult timp medicatia 
standard. Ele reduc durerea și grăbesc vindecarea ulcerului. În esofagite trebuie băute 
cu înghițituri mici antiacide lichide. Aceste medicamente trebuie folosite cu grijă, pen- 
tru evitarea efectelor adverse. Nu trebuie folosite mai mult de 2-3 săptămâni fără a 
consulta medicul; 

— consumul crescut de lichide poate diminua durerea prin diluarea acidului din 
stomac; 

— pot fi folosite ceaiuri calmante din plante ca mușețelul, anasonul, chimenul şi 
semințele de in. 


Consultaţi medicul imediat dacă aveți dureri foarte severe, fecale negre sau cu 
sânge, sau vomă; acestea pot indica un ulcer sângerând. 

Consultaţi medicul dacă aveți arsuri repetate la stomac sau indigestie mai mult de 
10 zile. 


Tratament 


Tratamentul medical constă din măsurile preventive de mai sus si doze zilnice de 
medicamente eficiente si sigure, care supresează secreția acidă. Aceste medicamente 
previn ulcerul perforat şi necesitatea intervenţiei chirurgicale. Unii specialisti folosesc 
si antibiotice în tratamentul ulcerului, dar acest tratament nu este acceptat în unani- 
mitate. 

Este important de amintit că vindecarea unui ulcer nu înseamnă întotdeauna vinde- 
care definitivă. Ulcerul are tendinţa să reapară. Prevenţia este necesară pe viaţă, pentru 
evitarea hemoragiei si a intervenţiei chirurgicale. 
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Accidente vasculare 


Blocarea sau lezarea unei artere care hrănește creierul duce la lezarea creierului — 
accident vascular cerebral. Pot apărea simptome ca: slăbiciune musculară, amorţeală, 
tulburări vizuale, pierderea vorbirii sau paralizie parțială. La un episod sever poate 
apărea chiar moartea. 


Cauze 


Ateroscleroza — blocajul arterelor cu substanţe grase — este un factor important din 
vasta majoritate de cauze ale bolii cerebrovasculare. Când arterele creierului și gâtului 
sunt blocate sever, aportul de sânge este scăzut şi cheagurile mici pot produce leziuni 
majore prin obstrucția arterelor. 


Hipertensiunea arterială poate duce la accident vascular prin producerea atero- 
sclerozei, deteriorarea pereţilor arterelor cerebrale și producerea de hemoragii. 


Osteoartroza gâtului, cu modificări degenerative la nivelul spinelor, în vecinăta- 
tea arterelor vertebrale, poate produce compresie pe acestea şi obstruarea circulaţiei 
cerebrale. 


Aritmiile cardiace și atacul de cord pot duce la accident vascular prin favorizarea 
formării de cheaguri în inimă, care pot fi introduse în fluxul sanguin și pot ajunge la 
creier. 


Anemia severă (insuficienta de celule roșii sanguine) limitează capacitatea sânge- 
lui de transport al oxigenului si policitemia (prea multe celule roșii) poate împiedica 
circulația normală, ambele putând conduce la accident vascular. 


Fumatul de țigări contribuie la accidentul vascular prin creșterea coagulării (for- 
mării de cheaguri) și prin accelerarea îmbătrânirii arterelor și favorizarea hipertensiunii 
arteriale. Marijuana poate avea efecte similare. 


Consumul crescut de alcool concomitent cu administrarea de medicamente anti- 
coagulante crește riscul accidentelor hemoragice. 


Contraceptivele orale cresc riscul de accident vascular cerebral la femeile peste 
35 de ani, fumătoare. 


Preventie 


Deoarece accidentul vascular poate fi devastator, prevenirea este preterabila chia: 
şi celui mai bun uatament. Deși sunt încă o cauză majoră de “ces si invaliditate, 
incidenta accidenielor vasculare a scăzut în ultimii 20 de ani prin vitarea lactorilor de 
risc. 
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Hipertensiunea arterială, colesterolul sanguin crescut și diabetul sunt factori de 
risc care trebuie preveniţi sau detectaţi si tratați. Obiceiurile sănătoase alimentare sunt 
importante atât în prevenirea și tratamentul acestor boli, cât şi a accidentelor vasculare. 
Unele modificări simple ale alimentaţiei pot avea efecte majore asupra riscului de 
accident vascular. De exemplu, potasiul este atât de important, încât riscul de a avea un 
accident vascular este mult mai scăzut pentru cei care consumă cantități generoase de 
fructe şi vegetale. 

Durerile de cap migrenoase pot fi un semn de spasm periculos al arterelor cere- 
brale, care poate duce la accident vascular. Oricine are dureri de cap trebuie să consulte 
medicul în legătură cu riscul pentru accident vascular şi pentru tratament. 

Nu fumați, nu luați cocaină sau amfetamine. Oprirea fumatului, indiferent cât 
de mult ati fumat, poate scădea mult riscul de accident vascular. Beneficiul pare să 
devină semnificativ la aproximativ un an după încetarea fumatului și scade cu 50% 
riscul după 5 ani. 

Dacă aveţi un risc crescut de accident vascular, nu este nici un rău să mâncaţi 
peste și usturoi aproape în fiecare zi. Dar nu vă aşteptaţi să vă autotratați cu cantități 
mari de peste, usturoi sau aspirină. Acestea nu sunt întotdeauna utile. Trebuie să discu- 
taţi cu medicul. 

Când consultați medicul pentru folosirea pilulelor anticoncepționale, asigurați-vă 
că acesta ştie totul despre dumneavoastră în ce priveşte consumul de alcool, fumatul și 
utilizarea altor medicamente, migrena, dacă o aveţi, si despre istoricul familial al afec- 
țiunilor circulatorii. 


Semne precoce de alarmă 


În multe cazuri există un istoric familial de accident ischemic tranzitor, în care 
aportul de sânge la o zonă din creier este oprit timp de câteva secunde, minute sau ore. 
Simptomele pot include paralizie parţială tranzitorie, amorțeală (parestezii) pe o parte a 
corpului, dificultăţi vizuale sau de vorbire. Aceste episoade pot fi confundate cu unele 
forme de epilepsie sau migrenă și trebuie evaluate amănunțit, indiferent cât de scurte 
au fost. Tratamentul adecvat poate preveni accidentul vascular. 


Chirurgie preventivă a accidentului vascular? Endarterectomia carotidiană, o 
operație proiectată să prevină accidentul vascular, prin deschiderea arterei carotide si 
curăţarea plăcilor aterosclerotice care împiedică fluxul sanguin spre creier, pare logică 
din punct de vedere teoretic. Din nefericire, intervenţia chirurgicală poate precipita 
accidentul vascular si de aceea pierde din popularitate. Este indicată în unele cazuri si 
este practicată de zeci de mii de ori pe an, dar rămâne controversată. Susținătorii spun 
că previne accidentul vascular, iar criticii afirmă că este practicată prea des, fără indi- 
caţie. Dacă vi se propune operaţia cereti si opinia unui al doilea medic. 
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Chemaţi medicul imediat dacă cineva are simptome ce pot indica un accident 
vascular (enumerate deasupra). Tratamentul este necesar de urgență si depinde de zona 
din creier afectată. 


Tratament 


Sunt programe de recuperare (majoritatea exerciţii fizice) care pot aduce îmbună- 
tățiri satisfăcătoare ale funcțiilor rămase, pentru a compensa pe cele pierdute. Succesul 
depinde în cea mai mare parte de extinderea leziunii, dar si de factorii emoționali, care 
determină efortul și entuziasmul pacientului. Trebuie asigurată o nutriție adecvată. 


Boli transmise de căpușe 


Dintre toți micii paraziți nesuferiți din America de Nord, căpusele reprezintă cea 
mai mare amenințare pentru publicul larg. Desigur, majoritatea oamenilor sunt muscati 
de țânțari, dar ei nu sunt purtători de malarie, febră galbenă sau alte boli, decât în zone 
geografice cunoscute. 

Căpuşele sunt de mai multe feluri şi sunt purtătoare ale unei largi varietăţi de 
bacterii, protozoare si virusuri producătoare de boală. Ele transmit boli ca: borelioza 
căpușei (boala Lyme), febra pătată a Muntilor Stâncoşi, febra de căpușă de Colorado, 
febra Q, febra recurentă, tularemia si babesioza. Unele căpuse sunt purtătoare ale mai 
multor agenţi infecțiosi. Căpuşele sunt fericite cu orice gazdă dintre mamifere și păsări. 
Cea mai importantă boală transmisă de căpuşe în anii recenți a fost boala Lyme, care 
este produsă de o spirochetă, un organism similar cu acela care produce sifilisul. Boala 
se manifestă prin febră, erupție tegumentară, urmate uneori, la câteva săptămâni, de 
dureri de cap, scăderea puterii de concentrare si a memoriei si de alte semne de ence- 
falită. Pot apărea si simptome cardiace, ca ameţeală, lesin, palpitaţii si modificări de 
respiraţie. Luni sau ani mai târziu pot apărea atacuri recurente de artroze sau compor- 
tament psihotic. Căpuşele pot fi întâlnite prin contactul cu animalele, în păduri, în 
tufișuri şi pe câmpuri cu iarbă. 

În tara noastră căpușele sunt mai rare si nu transmit toate bolile menţionate 
mai sus. 


Preventie 


Evitaţi căpușele. Dacă mergeţi într-o zonă infestată, acoperiti-vá toată pielea, cu 
excepția mâinilor, gâtului si feței. Băgați-vă pantalonii în ciorapi și cămasa în pantaloni. 
Hainele de culori deschise sunt preferabile, pentru că pe ele se pot vedea mai uşor 
căpușele. Pot fi utile substanțe insecticide cu DEET, care pot fi sprayate pe piele, 
încălțăminte și haine. Nu uitaţi că mulți oameni sunt muscati de căpușe fără să ştie. Dacă 
ati fost expus, controlaţi-vă părul, hainele și patul înainte de culcare. Este bine să nu fiţi 
muşcat în timpul somnului, pentru că, cu cât este atașată mai mult căpușa care suge 
sângele, cu atât riscul de a transmite boli este mai mare. Excursioniștii, cei care stau în 
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camping, cei care locuiesc la țară şi toți cei care lucrează cu animale trebuie să aibă grijă 
să nu se ducă la culcare cu căpușse în pat, în sacul de dormit sau pe îmbrăcăminte. 

Dacă există căpușe în zona dumneavoastră, nu dormiţi cu animalele preferate. Dacă 
sunteţi mușcat, îndepărtați căpuşa cât mai repede. Oamenii sănătoși nu au de obicei 
probleme. Diabeticii, femeile gravide şi cei HIV pozitivi trebuie să raporteze medicului 
orice muscătură de căpușă. 

Fermierii, cei care îngrijesc de cai, cei care lucrează în abatoare, deținătorii de pisici 
și veterinarii trebuie să fie atenți. Se pare că bolile pot fi transmise si prin urina anima- 
lelor infectate, ca si prin aer (febra Q). 


Cum se îndepărtează o căpușă 


Apucaţi căpuşa cât mai aproape de gură și trageţi cu fermitate. Folosiţi pensete, 
pense, sau degetele protejate de mănuși de cauciuc sau de o pânză. Puteţi să sterilizaţi 
un ac la flacăra unui chibrit si apoi să-l inseraţi chiar sub capul căpușei și să ridicați în 
sus. Nu o striviți. Spălaţi zona si mâinile. Căpușşele prinse adânc și care nu pot fi 
îndepărtate uşor pot fi slăbite prin aplicarea de gheață sau clorură de etil. 

Nu răsuciți si nu striviţi căpușa. Nu aplicati geluri uleioase, lac de unghii, alcool 
sau alte substante chimice. 


Tratament 


Bolile transmise prin căpuşe sunt tratate eficient cu antibiotice. Deci consultați 
medicul dacă vă îmbolnăviți după o mușcătură de căpusă. 


Tuberculoza 


Tuberculoza (TBC) este o problemă în creștere. În S.U.A. sunt efectate acum cel 
putin 10 milioane de oameni. Cazurile cele mai multe sunt în zonele urbane unde există 
sărăcie, malnutriție şi ventilarea scăzută a aerului. Pot fi infectați aproape 50% din 
oamenii fără locuinţe din S.U.A. Infecția este frecventă la cei cu SIDA. 

Bacilul TBC, Mycobacterium tuberculosis, poate infecta oasele, articulațiile, pie- 
lea, sistemul gastrointestinal și alte organe, dar cel mai frecvent implică plămânii. 
Bacteria invadează țesutul si produce abcese, sângerare și distrugerea tisulară. Simpto- 
mele precoce sunt de obicei uşoare: oboseală, pierderea apetitului si febră uşoară. Trep- 
tat, se dezvoltă simptomele severe, ca sputa cu sânge si febra mare. 

Infecția din laptele de vacă este frecventă în unele zone unde se consumă lapte 
nepasteurizat. Mult mai frecvent boala este contractată prin inhalarea picăturilor infec- 
tate din aer. Oamenii cu infecţie pulmonară activă lasă o ploaie fină de picături infectate 
în aer, atunci când tuşesc. Zonele de locuit aglomerate si prost ventilate favorizează 
răspândirea bacteriei. Majoritatea celor expuși dezvoltă imunitate putemică imediat și 
nu se îmbolnăvesc niciodată; la alţii, infecția este latentă și ei nu se îmbolnăvesc decât 
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luni sau ani mai târziu, când rezistenta le este scăzută. Malnutritii și oamenii cu rezis- 
tentă scăzută sunt cei mai expuși îmbolnăvirii. 


Prevenţie 


Cei care sunt infectați, lucru demonstrat de testele cutanate, dar nu sunt încă bol- 
navi, pot să beneficieze de terapie preventivă cu un antibiotic numit izoniazidă. Trebuie 
testați contacţii apropiaţi ai celor cunoscuți ca infectați, cei HIV pozitivi, cei care intră 
în instituții de îngrijire socială, imigranții asiatici, cei care lucrează în domeniul alimen- 
tar, cei cu malnutriție cronică si copiii născuți din părinți infectați, copiii scolari din 
comunităţile cu incidență crescută a TBC, cei fără adăpost, cei care folosesc droguri 
intravenoase și unii lucrători din domeniul sănătății. 

Izolarea şi tratarea celor cu TBC activă sunt măsuri preventive importante pentru 
populaţie. Cei care vin în contact cu pacienți contagioși trebuie să poarte măşti și să 
facă regulat teste cutanate sau control toracic cu raze X. Pacientul trebuie să tusească si 
să scuipe în aşa fel încât să nu răspândească infecția. 

Vaccinul BCG, un preparat uscat dintr-o specie de bacil tuberculos, are o valoare 
limitată, dar este larg utilizat la nou-născuți în țările în curs de dezvoltare. Are dezavan- 
tajul că convertește testul cutanat negativ în pozitiv, prin înşelarea sistemului imunitar, 
făcându-l să acționeze ca si cum infecția a apărut. Acest lucru împiedică depistarea 
precoce şi tratamentul preventiv cu izoniazidă. 

Nutriţia bună, în special aportul adecvat de proteine, calorii și vitamine A și C, este 
importantă în prevenirea TBC. Copiii malnutriți sunt foarte vulnerabili în timpul puse- 
elor de creştere. 

Din cauza incidenţei în creştere a infecțiilor rezistente la medicamente si a lipsei 
unui vaccin într-adevăr eficient, probabil că eradicarea TBC va trebui să aștepte eradi- 
carea sărăciei, supraaglomerării și a malnutriţiei. Totuşi, se speră în realizarea unui 
vaccin eficient. 


Tratament 


Pacienţii contagioși trebuie izolați și tratați în spital timp de două săptămâni. Sunt 
importante nutriția bună si repausul la pat într-un mediu binevoitor si confortabil. 

Medicamentele sunt de obicei foarte eficiente. Antibioticele sunt date în combinatii 
variate timp de mai multe luni de zile. Efectele adverse trebuie monitorizate si medica- 
mentele ajustate în funcţie de acestea. 


Pierderea vederii 


Cele mai importante cauze de pierdere parţială sau totală a vederii, în lumea întrea- 
gà, sunt malnutriţia (în special deficiența de vitamina A), glaucomul și infecțiile (în 
special trahomul, o inflamație cronică produsă de o specie de Chlamydia trachomatis, 
rudă cu Chlamydia transmisă pe cale sexuală). În S.U.A. cele mai frecvente cauze sunt 
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cataracta, glaucomul, diabetul şi accidentele. Folosirea incorectă a lentilelor de contact 
este o ameninţare în creștere. 


Cataracta 


Lentila ochiului este unică: un țesut viu, limpede ca cristalul, plutind într-un fluid 
(umoarea apoasă), fără aport de sânge sau nervi. În cataractă, lentilele devin treptat 
(uneori rapid) mate si vederea diminuează, până când este pierdută. Nu există durere 
sau inflamație, ci doar estomparea vederii si întunecarea ei. Cataracta se dezvoltă de 
obicei la ambii ochi, aproape simultan. Poate apărea la orice vârstă, dar este mai frec- 
ventă la vârstnici. Sunt multe cauze și tipuri de cataractă, cum ar fi cea senilă, diabetică, 
indusă de droguri, metabolică si indusă de radiații. 

Cea mai frecventă este cataracta senilă. Aproape toată lumea are vederea un pic 
încețoşată cu vârsta. Metabolismul cristalinului devine mai putin eficient, se adună 
reziduuri si apare opacifierea. Nutritia bună în general pare să fie mai importantă pentru 
evitarea cataractei decât orice factor nutritiv singular. În malnutriţia datorată sărăciei sau 
războiului, cataracta se dezvoltă la o vârstă mai tânără. Deficienţele de proteine, de 
vitamine A, C și B sunt favorizante pentru apariţia precoce a bolii. Diabetul favorizează 
dezvoltarea precoce a cataractei senile. 

Asiguraţi-vă o nutriţie bună de-a lungul vieții, în special în ultimii ani, când 
activitatea și aportul nutritiv tind să scadă. 

Purtati ochelari de soare buni. Formarea cataractei senile e favorizată de expu- 
nerea la radiaţiile ultraviolete. Oftalmologii recomandă ochelari de soare pentru toți cei 
cu expunere mare la soare, inclusiv fermierii, marinarii, salvamarii, iubitorii de plajă si 
muncitorii din construcții. Folosiţi-i doar pe aceia care sunt garantați (pe etichetă) că 
opresc 100% radiaţia ultravioletă. Dacă purtaţi ochelari de vedere, există lentile care 
blochează ultravioletele. 

Purtarea ochelarilor de soare poate preveni și formarea de pterigium, o mică ex- 
crescenţă ce se formează pe cornee și care poate distorsiona si tulbura vederea. Protecția 
față de radiaţia ultravioletă este de importanţă crescândă, deoarece stratul de ozon se 
îngustează și formează găuri. 


Cataracta indusă de medicamente este cel mai des produsă de folosirea pe ter- 
men lung a dozelor moderate sau mari de corticosteroizi (medicamente tip cortizon). 
Fenotiazinele, folosite în tratamentul afecțiunilor psihiatrice, pot produce și ele catarac- 
tă. Aveţi grijă întotdeauna de riscurile medicamentelor pe care le utilizați si menţineţi 
doza cea mai mică eficientă. Controlaţi-vă ochii frecvent dacă faceți tratament de lungă 
durată cu corticosteroizi sau fenotiazine. 


Cataracta metabolică este rară. Ea se poate dezvolta la copiii cu galactozemie, 
o lipsă ereditară a unei enzime necesare pentru metabolismul galactozei. Acumularea 
de galactozo-l-fosfat lezează țesuturi variate, inclusiv cristalinul. Este necesară evitarea 
strictă a produselor din lapte și a tuturor surselor de lactoză și galactoză. 
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Rubeola în timpul primelor 3 luni de sarcină poate produce cataractă congenitală 
la copil. Poate fi prevenită prin vaccinare înainte de sarcină. 


Cataracta indusă de alte radiații decât cele ultraviolete este rară, dar, teoretic, 
expunerea cumulativă excesivă la razele X, televizor color, radar, microunde si alte 
radiații poate reprezenta un factor de risc. 


Tratament 


Când vederea cu ambii ochi este atât de slabă, încât stânjeneşte activitățile zilnice, 
este recomandată îndepărtarea chirurgicală a cristalinului. În majoritatea cazurilor este 
implantată în ochi o lentilă permanentă din plastic. Ea este imperceptibilă si de obicei 
readuce vederea aproape de normal. 


Glaucomul 


Camera anterioară a ochiului este umplută cu un lichid clar, umoarea apoasă, care 
este secretată constant si drenată în afară prin nişte canale subțiri. În glaucom, drenajul 
este deficitar, asa că fluidul se acumulează și crește presiunea din ochi. Acest lucru 
scade aportul sanguin la fibrele nervului optic, care sunt distruse încet, ducând la 
pierderea vederii începând de la periferie. Vederea pierdută în acest fel nu poate fi 
recuperată niciodată, deci detectarea precoce si tratamentul sunt foarte importante. 

Cel mai frecvent tip de glaucom este tipul cronic, insidios, care începe de obicei 
după vârsta de 35 de ani si tinde să aibă agregare familială. Semnele precoce de glau- 
com cronic includ pierderea vederii periferice, vedere încețoşată si tulbure, dureri de 
cap matinale, dureri în jurul ochilor si halouri în jurul luminilor. Din nefericire, cel mai 
frecvent nu sunt simptome si nu există defect vizual până ce leziunea nu a fost produsă. 
De aceea este foarte important controlul regulat pentru depistarea glaucomului. 

Glaucomul acut este doar 1/10 ca frecvenţă, comparativ cu cel cronic, dar este o 
cauză semnificativă de orbire. În jur de 1% din oamenii peste 35 de ani au un spatiu 
îngust între iris (diafragma colorată) și cornee, care îi predispune la glaucom acut, în 
care irisul se umflă si blochează canalele de drenaj. Creșterea rapidă a presiunii intrao- 
culare produce vedere tulbure sau încețoșată și dureri severe. Ochiul este de obicei roșu 
şi pot exista greață, vomă și dureri severe de cap. Consultați imediat medicul dacă apar 
asemenea simptome. Vederea se pierde complet si permanent după una sau două zile 
fără tratament. 

La oamenii susceptibili, acest blocaj brusc al canalelor de drenaj poate fi precipitat 
de stimuli care dilată pupilele, inclusiv de statul pe întuneric cu ochii deschisi, timp mai 
îndelungat, ca atunci când priviţi un film. Sunt factori declanșatori si utilizarea incorectă 
a picăturilor pentru ochi și a medicamentelor interne care dilată pupila. 


Prevenirea orbirii datorate glaucomului 


Controlaţi-vă presiunea intraoculară. Detectarea precoce este cea mai bună apărare 
împotriva glaucomului cronic. Examinarea este simplă și nedureroasă si trebuie făcută 
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la fiecare 3 ani după vârsta de 35 de ani, sau mai devreme si mai des dacă există istoric 
familial de glaucom. Nu este necesar să mergeti la oftalmolog pentru acest test; medicul 
de familie este capabil să îl facă. 

Negrii sunt mai susceptibili față de această afecţiune. Aproximativ 15% din negrii 
din S.U.A. vor face glaucom. Aceasta este aproape de trei ori mai mult decât media 
naţională. Negrii cu istoric familial de diabet, HTA și glaucom trebuie testati anual, de 
la vârsta de 20 de ani. 

Dacă s-a diagnosticat glaucomul, este foarte important să urmăriţi întocmai instruc- 
țiunile oftalmologului. Pentru controlul presiunii sunt folosite picături pentru ochi, care 
cresc drenajul. Picăturile trebuie puse conform indicaţiilor și ochiul trebuie examinat 
regulat. Trebuie evitate orice medicamente care nu au aprobarea medicului. În rarele 
cazuri în care nu este eficientă terapia medicamentoasă, se apelează la laser sau la alte 
tipuri de intervenţie chirurgicală. 

În glaucomul acut trebuie creat un pasaj prin iris, care să permită drenajul adecvat 
şi să prevină orbirea. Acest lucru se realizează cu un fascicul laser sau printr-o inter- 
ventie chirurgicală simplă și rapidă. Cea mai importantă măsură preventivă pentru 
glaucomul acut este examinarea unghiului camerei anterioare înainte de a instila picături 
în ochi. 

Marijuana şi alcoolul reduc presiunea intraoculară timp de câteva ore, dar nu sunt 
practice pentru tratamentul glaucomului, pentru că dozele adecvate ar însemna declan- 
şarea dependenței si intoxicării. 


Prevenirea pierderii vederii datorate accidentelor 


Este suficient să spunem că trebuie purtaţi ochelari de protecție atunci când este 
cazul. Ne referim în special la tâmplari, muncitorii din construcții, chimisti şi la unii 
sportivi. 


Prevenirea pierderii vederii datorate diabetului 


Diabeticii au un risc crescut de pierdere a vederii prin cataractă, glaucom şi retino- 
patie diabctică. Riscul poate fi diminuat printr-o nutriție adecvată si prin controlul atent 
al zahărului în sânge. Toti diabeticii trebuie să consulte un oftalmolog cel puțin o dată 
pe an. 


Folosirea corectă a lentilelor de contact 


Milioane de americani folosesc acum lentile de contact care nu trebue scoase 
zilnic; ele pot îi purtate timp de o săptămână. Unii oftalmologi le consideră o bomba 
cu efect întârziat pentru cornee şi nu recomanda folosirea lor. Pericolul este reprezenta! 
de faptul că pot apărea pe cornce infectii, escortatii. ulcere si cicatrice, care pot duce la 
deterioràri vizuale severe si permanente. Riscul este mai mare decât la lentilele de 
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contact obisnuite. Pentru a scădea pericolul trebuie respectate strict următoarele pre- 
cautii: 


- nu purtați niciodată lentilele mai mult de o săptămână; 

— dormiti fără lentile cel puțin o dată pe săptămână; 

— scoateţi și curăţaţi lentilele de câte ori pare necesar. Spălați-vă mâinile înainte 
de a umbla cu lentilele; 

— folosiți picăturile de lubrifiere si soluţiile de curățare exact așa cum este pres- 
cris. Nu schimbaţi produsele fără a consulta oftalmologul. Nu vă faceţi propriile dum- 
neavoastră soluții; 

— nu puneţi niciodată lentilele în gură și nu le umeziţi cu salivă; 

— scoateţi lentilele când înotaţi; acest lucru reduce riscul de contaminare bacteria- 
nă sub lentile; 

— evitati expunerea ochilor la uscătorul de păr, la cuptor; 

— dacă sunteți expus la geamul deschis al unei mașini, la un ventilator sau la un 
aparat de aer condiţionat, sau la o sursă de căldură, protejaţi-vă ochii; 

— când zburati în avioane cu aer foarte uscat, folosiți mai multe picături lubrifiante. 

Puteţi avea probleme chiar dacă faceţi totul corect. Dacă un ochi se irită, prezintă 
disconfort sau este roșu, scoateţi imediat lentilele şi consultaţi un oftalmolog. Nu vă 
asumaţi riscuri. 


Sunt buni ochelarii pentru citit fără prescriptie medicală? 


Ochelarii pentru citit pot fi acum vânduti pe piața de desfacere cu amănuntul fără 
o examinare oculară sau prescripţie medicală. Ca și ochelarii cu prescripţie, ei compen- 
sează pierderea normală a abilității de a focaliza, care începe de obicei la aproximativ 
40 de ani. Prețul lor este de 10-20 de dolari, în comparaţie cu cei cu prescriptie medicală 
care costă 25-100 de dolari plus costul consultatiei. Singura problemă potenţială cu 
aceste produse este că pot provoca surmenaj ocular în unele cazuri. 

Aceasta pentru că distanța interpupilară, distanţa dintre centrul unei lentile până la 
celălalt este constantă la acești ochelari. Dar la ochiul uman diferă de la persoană la 
persoană. Lentilele cu prescripţie sunt făcute pentru necesităţi individuale. Totuşi aceas- 
ta nu este o problemă majoră a ochelarilor fără prescripţie medicală. 


Ce se poate spune despre keratotomia radială? 


Keratotomia radială este o intervenţie chirurgicală făcută pe cornce, cu scopul de a 
corecta miopia ușoară până la moderată, fără inconvenientul purtării ochelarilor sau a 
lentilelor de contact. Procedura este efectuată în S.U.A. din 1980 si eficacitatea ei a fost 
recunoscută de Academia Americană de Oftalmologie. Cel putin 80% din cazuri meig 
bine și pacienţii sunt satisfăcuţi. Problema este că aproape 10% din pacienti sunt foarte 
nesatisfăcuti, datorită unor efecte secundare, care includ corcctia în exces, cc duce la 
hipermetropic. reducerea vederii crepusculare, agravaica astiemausmului. croziunile 
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corneei si fluctuațiile vederii, care necesită utilizarea mai multor perechi de ochelari 
de-a lungul zilei. Acesta ni se pare un raport ridicat de eșec al chirurgiei elective la tineri 
si la oameni sănătoși. 

Dacă vă gândiţi la această procedură, întrebaţi chirurgul care este procentul de 
reușită cu procedura pe care o utilizează. Cântăriţi riscurile şi beneficiile pe care le 
asteptati. 

Se pare că se poate practica o intervenție cu mai multe şanse de reușită cu ajutorul 
laserului. Aveţi răbdare, nu vă grăbiţi spre chirurgia obișnuită și păstraţi legătura cu un 
oftalmolog bun. 


Subţierea stratului de ozon vă amenință vederea 


Radiația ultravioletă de la soare lezează și retina. Expunerea excesivă „arde“ retina, 
scade acuitatea vizuală, creează mici insule de orbire şi poate grăbi îmbătrânirea retinei. 
Pericolul este în crestere, cu atât mai mult cu cât oamenii petrec mai mult timp în aer 
liber. Incidența retinopatiei solare, orbirea de către zăpadă si degenerarea maculară 
(leziune a retinei cu pierderea vederii centrale) pot crește foarte mult începând din anii 
noștri. Cea mai bună măsură de protecţie este purtarea unor ochelari de soare buni, ca 
si la cataractă. Subţierea stratului de ozon deasupra unei zone date se poate schimba 
brusc, ca și vremea. Raportările nivelelor de ultraviolete împreună cu starea vremii vor 
deveni probabil obisnuite în viitorul apropiat. 


SECȚIUNEA A III-A 
AUTOÎNGRIJIREA ȘI UTILIZAREA 
RAȚIONALĂ A SISTEMULUI 


DE ÎNGRIJIRE A SĂNĂTĂȚII 


Autoîngrijirea şi utilizarea raţională 


a sistemului de îngrijire a sănătății 


Examinări recomandate pe grupe de vârstă 
Urgenţe frecvente 


Simptome: când să ne autotratăm și când să consultăm 
medicul? 


pecialiștii din medicină şi dotările din sistemul sanitar sunt suprautilizate și 

subutilizate. Aceasta pentru că oamenii se duc des la o cameră de urgenţă 

când ar trebui să meargă la un cabinet medical si la un cabinet medical când 
tratamentul acasă ar fi suficient. Ei ignoră simptome care ar trebui evaluate medical și 
uită de controalele periodice şi de vaccinările indicate pentru grupele de risc cărora le 
aparțin. Acest capitol este un ghid pentru autoînegrijire și folosirea rațională a sistemului 
sanitar. 


< 


Examinările recomandate pe grupe de vârstă 


Pentru toate vârstele. Controale dentare regulate și curățarea dinților la fiecare 6 
luni până la aproximativ 12 ani si cel puțin anual după aceea. Toţi avem nevoie de 
vaccinări la vârste diferite (vezi secțiunea a IV-a pentru detalii). 


La vârsta de 7-11 ani. Teste screening pentru factorii de risc pentru boala corona- 
riană, inclusiv tensiunea arterială, nivelul colesterolului, condiţia fizică și istoricul fa- 
milial de boală coronariană, diabet si fumat. Control pentru scolioză cel puțin o dată pe 
an, de la 9 la 14 ani. Controlul vederii și auzului. 


La vârsta de 17-25 de ani. Cel puţin un istoric medical complet și un examen 
fizic, inclusiv tensiunea arterială și colesterolul, electrocardiograma, obiceiuri alimenta- 
re și statusul nutritional și teste pentru boli cu transmitere sexuală dacă persoana este 
activă sexual. Bărbaţii tıbuie să înveţe să-si controleze testiculele pentru semne de 
cancer testicular și să facă acest lucru lunar, toată viața. Femeile trebuie să facă un test 
PAP la 18 ani sau la un an de la debutul vieţii sexuale şi apoi anual. Toată lumea trebuie 
să facă cel puţin un examen pentru glaucom înainte de 35 de ani, sau mai devreme, dacă 
există istoric familial de glaucom. 


Toţi adulţii. Controlul tensiunii arteriale anual. Controlul colesterolului sanguin 
anual, sau de două ori pe an, sau cum indică medicul. Control pentru glaucom la fiecare 
3 ani, sau cum indică medicul. 


La vârsta de 30-35 de ani. Istoric complet medical şi examen fizic. Femeile 
trebuie să înveţe să facă autoexaminarea sânului si să o practice lunar, toată viața. 


La vârsta de 40-60 de ani. Electrocardiograma la 40 de ani pentru toată lumea. 
Control periodic pentru cancerul de prostată la bărbaţi. Examen fizic complet, inclusiv 
control pentru cancer colorectal şi istoric medical la fiecare 2, până la 5 ani, pentru 
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bărbați și femei. Testele colorectale mai des pentru cei cu risc crescut. Control anual al 
sânului pentru toate femeile. 


La vârsta de 60-75 de ani. Examen fizic complet si istoric medical la fiecare 1-2 
ani. 


La 75 de ani și peste. Examen fizic complet și istoric medical anual. 


Toate femeile trebuie să aibă o mamografie de referință, făcută după 30 de ani, în 
funcţie de riscul pentru cancer de sân. În majoritatea cazurilor, mamografia este reco- 
mandată anual sau la 2 ani, după 40 de ani. Femeile în postmenopauză cu risc crescul 
pentru osteoporoză trebuie să consulte medicul despre posibila substituție estrogenică. 


Femeile însărcinate trebuie să facă o baterie de teste și examinări. Îngrijirea bună 
prenatală, de la primele săptămâni de graviditate, este importantă pentru sănătatea ma- 
mei si a copilului. 


Soseste screeningul genetic! 


De fapt, este deja aici! Au fost realizate teste cromozomiale si ale ADN-ului pentru 
50 de boli ereditare. În viitorul apropiat vor fi probabil disponibile teste genetice pentru 
hipertensiune, ateroscleroză, boala Alzheimer, dislexie, cancere, psihoze și alte câteva 
boli frecvente, care afectează aproximativ 70 de milioane de americani. Importanța 
testărilor genetice va crește imens la începutul secolului următor. Teoretic, detectarea 
precoce a bolilor trebuie să ducă la anii de aur ai medicinei preventive, iar prevenţia 
bolilor să nu mai depindă de dorinţa individuală și naţională ca acum. Aceasta este o 
problemă de filozofie, psihologie, economie și politică. 


Urgenţe frecvente 


A 
n unele situații este necesară îngrijirea medicală imediată si oamenii prezenți 
trebuie să gândească corect si să acţioneze rapid. Ei trebuie să decidă dacă să 
cheme o ambulanță sau să ducă pacientul cu un taxi la spital sau la un cabinet 
medical. În general vorbind, dacă pacientul are un medic personal care poate fi contactat 
rapid prin telefon, acesta trebuie consultat înainte de a face orice mișcare. Dacă trebuie 
luată o decizie fără ajutorul unui medic, nu uitaţi că ambulanţele sunt scumpe și nu la 
fel de rapide ca o mașină care se află deja la fața locului, dar ele sosesc cu medici și 
şoferi experimentați. O mașină este de obicei cea mai rapidă modalitate de a duce un 
pacient la medic, dar nu trebuie folosită dacă mișcarea poate produce mai multe leziuni, 
dacă mașina disponibilă nu este sigură sau dacă șoferul disponibil este intoxicat cu 
alcool sau alte droguri. Dacă sunt uşor de găsit, trebuie luate în considerare și taxiurile. 
Ambulanţa trebuie chemată când există o leziune severă a spatelui sau a gâtului, 
sau o fractură cominutivă (cu protruzia unui os prin piele) — aceste leziuni pot fi 
agravate de niște mâini neexperimentate. În asemenea leziuni timpul nu este atât de 
important ca manevrarea corectă a bolnavului. Ambulanţa trebuie chemată si dacă este 
necesară resuscitarea, să spunem după înec sau inhalare de fum, şi în oricare din urgen- 
tele de mai jos, dacă nu este disponibil un alt mijloc de transport sigur și rapid. 


Sângerarea severă care nu poate fi oprită prin presiune directă trebuie rezolvată 
rapid. Pacientul trebuie dus la un cabinet medical, dacă este unul în apropiere, sau la o 
cameră de gardă de urgenţă. 


Tulburările severe de respirație în repaus necesită atenție medicală imediată. 
Pacientul trebuie dus imediat la un spital. 


Fracturile necesită atenţie medicală. În cazul unei fracturi simple, cu excepția celor 
localizate la spate si gât, pacientul trebuie dus la spital. Zona fracturată poate fi imobi- 
lizată cu aproape orice bucată dreaptă de lemn sau plastic, sau doar bandajată strâns, 
dar acest lucru nu este necesar dacă se va ajunge la medic în următoarele minute. Dacă 
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este rupt sau scos un dinte adult (definitiv), acesta trebuie împăturit într-o pânză curată 
si dus imediat la dentist. 


Arsurile severe, în special la nivelul mâinilor si feței, necesită atenţie medicală 
imediată. Pacientul trebuie dus la spital. 


Înecarea cu alimente sau altele asemănătoare poate duce la sufocare şi moarte. 
Dacă personalul medical este la mai mult de un minut depărtare, trebuie aplicată mane- 
vra Heimlich. Stand în spatele persoanei, împreunaţi-vă mâinile chiar la baza sternului 
(chiar sub capul pieptului). Apăsaţi brusc în sus. Ideea este de a forta diafragmul în sus, 
pentru a împinge aerul afară din plămâni, ceea ce propulsează obiectul afară din trahee. 
Dacă este de faţă si o altă persoană, aceasta trebuie să încerce să contacteze un medic, 
pentru cazul în care obiectul nu poate fi expulzat. 

Dacă este vorba de un sugar sau un copil mic, puneti-] pe genunchi, cu faţa în jos, 
cu capul şi brațele atâmând în jos. Folosind marginea mâinii, daţi câteva lovituri între 
omoplaţi. 


Travaliul la o femeie gravidă într-un moment neașteptat este o urgenţă. Trebuie 
sunat medicul imediat iar ea trebuie dusă la spital. 


Înccul, ca si sufocarea cu alimente, poate fi tratat cu manevra de compresie abdo- 
minală (Heimlich), care expulzează apa, voma si alte materii străine din plămâni și 
serveşte ca o formă de respiraţie artificială. În acest caz se practică în felul următor: se 
plasează persoana în poziţie întins pe spate, cu capul întors într-o parte. Puneti mâinile 
una peste alta la baza sternului. Apăsati brusc. Repetaţi intermitent, până ce este expul- 
zată toată apa. Dacă victima nu începe să respire, încercați respiraţia gură-la-gură. În 
timp ce faceţi acest lucru, cineva trebuie să cheme o ambulanţă sau un medic. 


Șocul este o perturbare severă a circulaţiei sângelui, ce poate apărea secundar unor 
leziuni, hemoragii, intoxicații, reacții adverse medicamentoase, atacului de cord si altor 
afecţiuni. Tegumentele sunt palide, pulsul si respirația sunt rapide şi slabe, tensiunea 
arterială cste foarte scăzută şi setea poate fi extremă. Pacientul trebuic păstrat cald și 
înuins cu capul uşor mai jos decât corpul. Trebuie transportat la spital. 


Stupoarea sau dezorientarea, indicate de contuzie extremă, somnolență sau 
aproape inconsticntà, necesită atenţie medicală imediată. Persoana trebuie dusă la un 
spital. 


Inconştiența necesită atenţie medicală imediată si pacientul trebuie transportat la 
spital. 


Simptome: când să ne autotratăm și când 
să consultăm medicul? 


utoîngrijirea este naturală şi inevitabilă. Toti ne autotratăm si uneori tratăm 

prieteni sau membri de familie pentru simptome variate, boli si leziuni. 

Dacă nu s-ar întâmpla aşa, doctorii ar trebui să lucreze 24 de ore pe zi şi 
costurile asistenței medicale ne-ar duce la faliment. Deci este important să se ştie când 
să se apeleze la ajutorul specialiștilor. 


Când spunem: consultați medicul imediat, înseamnă că pacientul trebuie condus 
la un doctor imediat, preferabil la medicul personal, care este mai familiarizat cu pro- 
blemele pacientului. Dacă este posibil, medicul trebuie sunat înainte, pentru a evita un 
drum la un spital când este suficientă prezentarea la cabinetul medical, sau la cabinet 
când este nevoie de îngrijire în spital. 


Când spunem: consultați medicul, înseamnă să sunati și să discutați problema cu 
un medic sau cu asistentul acestuia (de regulă o asistentă medicală) si să stabiliţi o 
întâlnire pentru acea zi sau pentru mai târziu, în funcţie de natura și severitatea simpto- 
melor. 


Durerea abdominală 


Durerea abdominală este cel mai des produsă de gaze, hiperaciditate și infecţii 
intestinale ușoare, dar poate fi produsă şi de intoxicații bacteriene alimentare, apendici- 
tă, diverticulită („„apendicita de pe partea stângă“, inflamarea unor mici pungi anormale 
care se dezvoltă în afara intestinului), sarcina ectopică, tumori si alte afecţiuni grave. 
Dacă nu sunteți siguri de sursa sau cauza durerii, evitați să mâncaţi, beti apă cu înghiţi- 
turi mici, relaxaţi-vă și vedeţi cum evoluează simptomele. 


Consultaţi un medic imediat dacă: 
— durerea este severă sau asociată cu secreţii sau sângerare vaginală; 
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— scaunul sau voma au culoare foarte închisă sau conţin sânge. 


Consultaţi un medic dacă: 
— sunteţi gravidă sau există această posibilitate; 
— există si greață, vomă, diaree, constipatie, dureri la urinat sau febră. 


Acneea 


În această afecțiune de piele care afectează în majoritate adolescenții, orificiile de 
deschidere ale glandelor sebacee (producătoare de grăsime) se astupă cu dopuri de 
celule moarte. Acest lucru împiedică excreţia normală de sebum, care se acumulează 
sub dop şi îl împinge spre suprafața pielii. Acest dop alb, care devine negru după 
expunerea la aer, este denumit comedon. El nu poate fi îndepărtat prin spălare pentru 
că este usor sub suprafața pielii. Bacteriile descompun sebumul în acizi grași liberi care 
irită țesutul si produc inflamație. Această bubuliță este de obicei rezolvată de apărarea 
organismului, sau se usucă și se vindecă. Dar uneori crește, lezează țesutul înconjurător 
si duce la cicatrice permanentă. Variaţiile hormonale, în special ale testosteronului și 
progesteronului, declansează dezvoltarea acneei. Aceasta nu poate fi vindecată, dar 
poate fi menţinută sub control. 


Autoîngrijire 


Pästrati fața curată, prin 2-3 spălări blânde zilnice, folosind un săpun uşor și apă 
caldă. Frecatul viguros poate agrava acneea prin lezarea si astuparea canalelor de drenaj 
ale glandelor sebacee. Poate fi de ajutor înmuierea feţei cu o cârpă curată, caldă sau 
expunerea la aburi deasupra unui vas cu apă care fierbe, înainte de spălarea feţei. Nu 
striviți (stoarceti) comedoanele. Acest lucru poate leza pielea și produce leziuni și 
cicatrice. Coşurile care au vârf vizibil pot fi presate ușor, după ce s-a aplicat o compresă 
caldă. 

Păstraţi părul gras departe de pielea susceptibilă la acnee. 

Poate fi necesară tunderea sau modificarea coafurii. Părul gras nu produce si nu 
agravează acneea, dar grăsimea poate fi transferată pe față. Evitaţi să atingeti zonele 
afectate, mai ales după ce aţi mâncat alimente grase. Obiceiul de a atinge, de a freca 
sau de a sprijini fata în mâini poate agrava acneea. Evitaţi cosmeticele grase, loțiunile, 
cremele și produsele pentru păr. Ele pot favoriza astuparea glandelor. S-a estimat că 
jumătate din toate cosmeticele pot provoca acnee. Evitaţi șamponul aspru, dur, și men- 
ţineţi toate produsele pentru păr departe de față. 

Medicamente pentru acnee. Încercaţi un produs cu peroxid de benzol, care ajută 
la uscarea și curăţarea pielii si scade populaţia de bacterii. Respectaţi instrucțiunile cu 
atenţie. Produsele ce conţin rezorcinol cu sulf pot fi de ajutor, dar ele trebuie evitate de 
negri deoarece substanța chimică le poate decolora pielea. 
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Consultaţi un medic dacă remediile de autoîngrijire nu ajută și acneea este severă, 
producând cicatrice, afectând încrederea în sine sau descurajând interacțiunile sociale 
normale. 


O notă pentru medicamentele prescrise pentru acnee: dacă medicul vă prescrie 
un medicament pentru acnee, cel mai probabil va fi un antibiotic sau un derivat de 
vitamina A, tretinoin pentru uz local, sau izotretinoin pentru uz intem. Este extrem de 
important să urmaţi indicaţiile exact și să citiți prospectul. 


Tulburări anxioase 


Anxietatea este o reacţie normală la situații stresante, pe termen scurt; toți o trăim 
din timp în timp. Tulburările anxioase sunt reacții cronice iraționale, care pot avea 
efecte profunde asupra muncii si vieții sociale. Sunt mai multe tipuri și, luate împreună, 
ele constituie cea mai frecventă tulburare psihiatrică în S.U.A. În tulburările cu panică, 
există atacuri bruște de frică intensă, cu o senzație copleșitoare de moarte si cu frica de 
a nu înnebuni. Frica este însoţită de semne fizice, ca tremurături, palpitaţii, transpiratie 
excesivă, ameţeală, senzaţie de lipsă de aer și sufocare sau greață. 

În tulburările generalizate de anxietate există o îngrijorare excesivă și nerealistă, 
timp de mai multe luni, în legătură cu două sau mai multe circumstanţe de viață, ca 
siguranța copilului sau a slujbei. Anxietatea este însoțită de agitație, respirație rapidă cu 
hiperventilaţie, gură uscată, tensiune musculară și tremurături. Altă tulburare importantă 
a anxietăţii este agorafobia (frica de a fi în locuri publice) și mai putem aminti tulbură- 
rile obsesiv-compulsive (comportament stereotip, idei si ritualuri persistente, respingă- 
toare) şi tulburările posttraumatice de stres (după incendii, cutremure, bătălii etc.). 

Simptome asemănătoare celor din tulburările anxioase pot fi produse de cafeină, 
nicotină, marijuana, antidepresive, antihistaminice şi alte medicamente si de abstinenta 
după narcotice si sedative. Ele pot fi produse si de ulcerul peptic, bolile de inimă și alte 
tulburări. Toate acestea trebuie luate în considerare înainte de a diagnostica o tulburare 
anxioasă. 

Consultaţi un medic dacă trăiţi repetat atacuri de panică, anxietate, obsesii, com- 
pulsiuni sau alte simptome fizice descrise mai sus și care nu trec prin oprirea oricărei 
automedicaţii și a folosirii drogurilor recreaționale. 


Durerile de spate 


Cel mai frecvent tip de durere de spate este durerea continuă din partea inferioară 
a spatelui, care poate fi prevenită sau tratată prin măsuri simple (vezi secțiunea a II-a). 
Totuși, uneori durerea de spate este un simptom de boală renală, infecţie pelvică, tu- 
mori, osteoporoză sau alte afecţiuni grave. 


Consultaţi medicul imediat dacă există și: 
— scaun foarte închis la culoare sau cu sânge şi vomă; 
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— durere abdominală severă. 


Consultați medicul dacă: 

— durerea de spate este severă. 

— există și dificultăţi la urinat, febră sau inflamație a gâtului. 

— există si durere menstruală severă sau sângerare vaginală abundentă. 


Sânge în spermă 


Sperma cu sânge este destul de frecventă. Poate fi cauzată de ruptura unui vas de 
sânge sau de inflamatia veziculelor seminale, sau a tubilor care transportă sperma. Nu 
este gravă nici una. Totuși simptomul poate fi produs de o glandă prostatică bolnavă 
care trebuie deci evaluată. Dacă apare sânge în spermă consultați un urolog. 


Sânge în urină 


Foarte frecvent aceasta se datorează suprasolicitării fizice. Dar poate fi produs si 
de infecţii, inflamatii, litiaza renală sau chiar cancer de vezică urinară. Consultaţi un 
medic. 


Furunculul Si infectiile similare 


Furunculul este un abces bacterian (de obicei stafilococic) localizat, al pielii si 
țesuturilor subiacente, care debutează de obicei la baza unui folicul pilos. Majoritatea 
furunculelor colectează si drenează spontan, dar, uneori, infecția se prelungeste sub 
piele, spre țesuturile mai profunde, formând mai multe furuncule care comunică între 
ele. Acesta este denumit un carbuncul. Furunculele pot fi grave, pentru că bacteriile pot 
pătrunde în sânge și pot infecta inima, oasele, articulațiile și alte țesuturi. Infecţii simi- 
lare furunculelor pot apărea la locul unor leziuni de piele. 


Preventie 


Curătati toate tăieturile, zgârieturile și rănile cât de corect posibil, folosind un săpun 
usor si apă caldă. Îndepărtați orice particulă de murdărie. Antisepticele pot produce 
dureri si sunt rar necesare. Raderea părului din axilă poate favoriza la unele persoane 
apariția de furuncule, prin lăsarea deschisă a folicului pilos în fata bacteriilor, într-un 
mediu cald, umed și supus multor fricțiuni. 


Autoîngrijire 
Zona trebuie păstrată curată prin mai multe spălări pe zi. Trebuie evitate leziunile 


suplimentare si iritaţia. Pentru a reduce durerea si a stimula colectarea și drenajul 
aplicati comprese foarte calde cu apă sărată, de mai multe ori pe zi. Nu stoarceți, nu 
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presaţi și nu încercaţi să deschideţi un furuncul. Acest lucru poate produce diseminarea 
infecţiei sub piele și întârzierea vindecării. Furunculele care drenează sunt pline de 
germeni si trebuie acoperite cu un tifon steril pentru a preveni răspândirea bacteriilor. 
Mâinile trebuie spălate înainte și după pansare. 


Consultați imediat un medic dacă apar linii roșii care pleacă de la infecţie, sau 
dacă aveti febră, amețeală sau vomă. 


Consultaţi medicul astăzi dacă aveţi un furuncul pe față sau dacă aveți mai mult 
de un furuncul. 


Consultați medicul în viitorul apropiat dacă faceţi frecvent furuncule si alte 
infecţii ale pielii. 


Leziuni ale oaselor şi ale țesutului conjunctiv 


Entorsele, întinderile si alte leziuni datorate eforturilor si traumatismelor din sport 
sunt discutate în secțiunea I. Aceste leziuni pot apărea și în unele accidentări, cum ar fi 
căderea de la înălțime mică, sau la coborârea treptelor, alunecarea pe trotuarul umed sau 
în baie. În majoritatea cazurilor sunt suficiente măsurile de autoîngrijire discutate în 
secţiunea I, dar uneori trebuie consultat un medic. 


Consultaţi medicul imediat dacă: 

— este evidentă o fractură si leziunea implică coapsa, pelvisul, spatele sau gâtul 
(chemaţi o ambulanță în cazul ultimelor două). 

— un membru este rupt, rece, amorțit sau albastru. 

— o suspiciune de fractură este însoțită de transpiraţii abundente, ameteală sau alte 
simptome severe. 

— o articulație (genunchi, gleznă, pumn, cot sau umăr) este deformată, se mișcă 
anormal sau prezintă dureri severe. 


Consultaţi un medic dacă: 

— o leziune prezintă umflare și vânătaie apreciabilă, durere, dar nu este sigur o 
fractură. 

— durerea durează mai mult de câteva zile și limitează sever utilizarea porțiunii 
afectate. 


Nodulii mamari (modificări fibrochistice ale sânului) 


Citiţi și semnele precoce de alarmă de la cancer. 

Aproape jumătate din femeile din S.U.A. au noduli în sâni la un moment dat (de 
obicei între 18 și 40 de ani), în perioada în care ovarele sunt funcţionale. Nodulii pot îi 
ori sub formă de prelungiri lungi care formează o masă solidă, ori mici pungi umplute 
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cu material lichid sau semisolid. Sânii pot deveni grei, durerosi si sensibili. Durerea și 
disconfortul pot fi continue, dar de obicei sunt mai accentuate în săptămâna premergă- 
toare apariţiei menstruației. Unii cred că grăsimile alimentare, cafeina si nicotina pot 
favoriza modificările fibrochistice, dar dovezile sunt neconcludente. 


Autoîngrijire 


Se poate uşura disconfortul prin purtarea unui sutien. Încercaţi să evitati sau să 
eliminaţi alimentele grase, cafeaua, cola și fumatul. 
Consultați un medic. Aceste modificări trebuie evaluate. 


Probleme de respiraţie, dureri toracice şi palpitaţii 


Tulburările de respiraţie și durerile toracice sunt frecvent datorate anxietății, gaze- 
lor abdominale și răcelilor, dar pot fi și indicaţii ale unor afecțiuni serioase, cum ar fi 
astmul, emfizemul, bronşita si bolile de inimă. Foarte des, fumătorii pot scăpa de aceste 
simptome prin lăsarea de fumat. 

Palpitaţiile (perceperea bătăilor inimii cu frecvență mai crescută), neînsoţite de alte 
simptome, nu sunt în mod necesar anormale si de obicei nu sunt o urgenţă. Dacă se 
întâmplă des, încercaţi să evitaţi cafeaua, ceaiul si toate celelalte surse de cafeină și 
stimulente înrudite. 


Consultaţi un medic imediat dacă: 

— apar dificultăți de respiraţie la un copil mic (sugar); 

— simptomele se însoțesc de o înțepătură de insectă sau de administrarea unui 
medicament; 

— apar dureri toracice severe sau o senzație de presiune zdrobitoare în jurul sternu- 
lui, în braț sau în maxilar; 

— dificultăți de respiraţie apar în repaus sau se însoțesc de dureri toracice, oboseală 
marcată sau palpitaţii (pulsul de repaus peste 120 bătăi/minut); 

— apare puls neregulat, ameţeală sau transpiraţii profuze. 

Notă: în acest set de simptome întârzierea poate fi fatală. Îngrijirea medicală 
promptă poate salva viața. Ultimele trei pot fi semnele unui atac de cord, care poate fi 
oprit în evoluţie de medicamente care dizolvă cheagurile de sânge, dacă sunt date în 2-3 
ore. 

Consultaţi un medic dacă: 

— un astm cunoscut devine neobișnuit de activ și dificil de controlat; 

— dificultăţile de respiraţie apar după un efort uşor sau în timpul somnului; 

— durerile toracice sau palpitaţiile (puls de repaus peste 120/minut) apar repetat, 
timp de mai multe zile. 


Arsuri 


Arsurile de gradul I sunt superficiale şi minore. Exemple sunt arsura solară mo- 
derată si arsura limbii la alimente sau băuturi fierbinţi. Arsurile de gradul II produc 
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bășici, crăpături şi cruste pe piele. Exemple sunt arsura solară severă, arsura produsă de 
țeava de eșapament de la motocicletă sau de sobă. Arsurile de gradul III produc carbo- 
nizarea şi distrugerea pielii, inclusiv a nervilor (deci durerea este minimală) și pot duce 
la pierderea severă de lichide, infecție și cicatrice. Arsurile de gradul I si II trebuie 
introduse imediat în apă rece (nu gheață), pentru a diminua leziunile tisulare. Răcirea 
excesivă poate altera mai mult țesuturile, deci aplicaţiile reci nu trebuie să depăşească 
2 minute dacă nu a fost consultat un medic. 


Consultaţi imediat un medic dacă arsura este: 

— evident severă si totuși relativ nedureroasă (gradul III); 

— foarte dureroasă si extinsă, cu băşici (vezicule) sau crăpături ale pielii (gradul ID; 
— foarte dureroasă, pe mâini, picioare, ochi, urechi sau față. 


Consultaţi un medic dacă: 

— o arsură (inclusiv arsura solară) nu se vindecă în câteva zile sau prezintă puroi; 

— suferiți o arsură de gradul II și imunizarea dumneavoastră antitetanică nu este la 
zi sau nu este sigură. 


Cancer — semne precoce de alarmă 


Toţi trebuie să fim familiarizați cu semnele precoce de cancer, ca și cu autoexami- 
narea și testele screening relevante pentru noi. 


Consultaţi un medic dacă: 

— există o sângerare vaginală neobişnuită, sau o scurgere între menstruaţii, sau 
sângerare după menopauză; 

— autoexaminarea lunară a sânului arată semne neobișnuite; 

— o tuse sau o răgușeală durează mai mult de 10 zile, sau se elimină sânge în timpul 
tusei; 

— există sângerare rectală sau modificări mari în funcţionarea intestinului dumnea- 
voastră, care nu pot fi explicate prin modificările alimentare; 

— dificultăţile urinare la un bărbat sunt persistente sau asociate cu durere în pelvis 
sau în spate; 

— autoexaminarea lunară a testiculelor relevă un nodul sau o creştere în dimensiuni; 

— există dificultate persistentă la înghiţit sau un nodul în gât; 

— durerile de stomac sau alte tulburări digestive durează mai mult de 2 săptămâni; 

— mărirea ganglionilor limfatici care durează mai mult de 3 săptămâni; 

— apar oboseală persistentă, pierdere în greutate, uşoară febră, greață sau infecții 
repetate; 

— un nodul, o pată albă sau roşie sau o zonă solzoasă persistă pe buză sau în gură; 

— există o leziune a pielii persistentă, ca o rană deschisă, care durează 3 săptămâni 
sau mai mult, o zonă albă sau galbenă care seamănă cu o cicatrice, sau o aluniță sau un 
neg care sângerează sau isi schimbă culoarea sau forma; 
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Mai multe despre detectarea precoce a cancerului 


Autoexaminarea sânului nu trebuie considerată un substitut pentru examinarea 
anuală a sânului de către medic, care este recomandată pentru toate femeile peste 40 de 
ani. Palparea atentă de către un medic cu 'experienţă este o metodă sensibilă de detecție. 
Aceste examinări trebuie începute mai devreme la femeile ale căror surori sau mame au 
avut cancer de sân. 

O autoexaminare a sânului o dată pe lună trebuie să devină un obicei pentru toată 
viața la femei, începând de la 30 de ani, sau mai devreme pentru cele cu risc crescut. 
De fapt trebuie să faceţi trei examinări: una la duș, una în fața unei oglinzi și una întinsă 
pe spate. Ele trebuie făcute la aproximativ o săptămână după menstruație, când modi- 
ficările temporare induse de hormoni sunt minime. 

La duș, puneţi mâna cu degetele desfăcute pe fiecare parte a fiecărui sân si căutaţi 
existența unor noduli sau a unor îngroșări. Folosiţi mâna dreaptă pentru sânul stâng și 
invers. 

În fata unei oglinzi, uitați-vă după modificări în conturul fiecărui sân, cum ar fi o 
umflătură, o adâncitură, o încrețire sau o iritatie a pielii, sau după modificări ale mame- 
loanelor, cum ar fi o crustă albă sau o modificare de formă. Faceţi acest lucru cu braţele 
pe lângă corp, cu braţele ridicate deasupra capului și cu braţele pe şolduri, apăsând ferm, 
pentru a contracta muşchii toracici. În final, stoarceți cu blândețe fiecare mamelon; 
spuneţi-i medicului dacă apare o secretie. 

Întinsă pe spate, puneti o pemă sau un prosop îndoit sub umărul drept şi mâna 
dreaptă sub cap, apoi, cu palma mâinii stângi, palpati usor, cu blândețe, prin mişcări 
circulare, acoperind sistematic fiecare parte a sânului, inclusiv mamelonul. Faceti la fel 
şi pentru sânul stâng. Spuneţi-i medicului dacă descoperiţi vreo modificare. 

Mamografia, un examen radiologic sigur, cu doză scăzută de raze X și nedureros, 
este poate cel mai important mijloc pe care îl avem pentru a salva vieţi prin depistarea 
precoce a cancerului de sân. Din nefericire, nu există consens în ceea ce priveşte 
frecvenţa mamografiilor și vârsta la care trebuie începută. Unii specialiști cred că tre- 
buie făcută începând de la 40 de ani. Alţii spun să se astepte până la 50 de ani. Dacă 
screeningul începe prea devreme, costul net al descoperirii fiecărui cancer este foarte 
mare. În plus, rezultatele fals pozitive duc la anxietate si necesitatea unor teste supli- 
mentare. Totusi este clar că femeile cu risc crescut trebuie să facă mamografii devreme 
si des. Surt specialiști care recomandă prima mamografie la 30 de ani pentru femeile 
ale căror mame sau surori au avut cancer de sân și la 40 de ani pentru restul femeilor. 
Altii spun 40 de ani pentru cele cu risc si 50 de ani pentru celelalte. Există consens în 
ceea ce priveşte necesitatea mamografiei anuale sau la doi ani pentru toate femeile între 
50 şi 75 de ani. 

Implantele de sân, făcute de obicei din silicon si inserate pentru scopuri cosmetice. 
pot face mai dificilă detectarea precoce a cancerului. Acest lucru trebuie luat în consi- 
derare. mai ales la cele ale căror rude au avut cancer de sân. 
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Bărbaţii fac și ei cancer de sân. Nu este la fel de frecvent ca la femei, dar are 
tendinţa de a fi fatal. Și bărbaţii trebuie să consulte medicul dacă apar noduli mamari 
sau modificări în jurul mameloanelor. 


Screeningul pentru cancerul cervical, realizat cu testul PAP, este recomandat 
tuturor femeilor, de la vârsta de 18 ani, sau din primul an de la debutul vieţii sexuale. 
După 3 teste PAP negative anuale se face testare în continuare anual, sau în functie de 
factorii de risc. . 


Screeningul pentru cancerul colo-rectal. Examinările rectale anuale sunt reco- 
mandate pentru oamenii de peste 40 de ani si testele pentru sângerări oculte (nedecela- 
bile cu ochiul liber) în scaun pentru cei peste 50 de ani. Este bine ca după 40 de ani să 
se facă o examinare proctoscopică la fiecare 3, până la 5 ani. Oamenii care au avut colită 
ulcerativă, polipi rectali sau istoric familial de cancer de intestin gros au un risc mai 
mare pentru cancerul de colon și trebuie să discute despre testările mai frecvente cu 
medicul lor. 


Un nodul testicular sau o mărire a acestuia trebuie comunicată medicului. Au- 
toexaminarea lunară poate salva'vieți, pentru că acest cancer metastazează rapid. După 
un duş cald sau o baie, examinati fiecare testicul între degetul mare si celelalte degete 
şi controlati dacă există noduli, ușoară crestere a dimensiunii sau o modificare a con- 
sistenței. Cancerul testiculelor este o boală a bărbaţilor tineri. Autoexaminarea este 
importantă mai ales între 15 si 35 de ani și trebuie învățată în liceu și la orele de educaţie 
fizică. Testiculele necoborâte au un risc foarte mare de a dezvolta cancer. Părinţii trebuie 
să urmărească și ei controlul tinerilor fii pentru cancer. 


Durerile de stomac sau disconfortul digestiv care continuă timp de 2 săptămâni 
sau mai mult trebuie discutate cu un medic. Oamenii cu anemie pernicioasă sau cu lipsă 
de acid clorhidric au un risc mai mare pentru cancerul de stomac și trebuie să facă 
controale regulate. 


Aluniţele, pistruii sau negii care îsi schimbă culoarea sau forma sau care sângc- 
rează trebuie examinate de un dermatolog. Același lucru este valabil si pentru dungile 
maronii sau nepricioase care apar la nivelul unghiilor. Oamenii care au avut cancer de 
piele, în special melanom, care poate să reapară peste mai mulți ani, trebuie să fie 
examinați regulat, pe toată durata vieții. Unii specialişti cred că ar trebui extirpate toate 
alunitele prezente la naștere. Acest lucru este controversat, dar aluniţele trebuie urmă- 
rite. Dacă aveţi mai mult de 20 de aluniţe, chiar dacă toate par normale, trebuie să vă 
examineze un dermatolog. 

Un nodul persistent, o pată albă sau roșie, o zonă solzoasă pe buză sau în gură 
trebuie văzute de medic. Fumătorii de țigări și cei care mestecă tutun trebuie să-şi 
examineze gura regulat și cu atenție, pentru decelarea semnelor de cancer. Palpaţi cu 
degetele părțile laterale ale gâtului si sub mandibulă. Priviţi si palpati zona buzelor în 
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afara si înăuntrul gurii, căutând modificări de culoare și noduli. Căutaţi inclusiv pe 
gingii, obraz, cerul gurii și limbă. Scoateţi limba si examinaţi părţile laterale. Folosiţi o 
lumină bună pentru acest lucru, pe care trebuie să-l faceți cel puţin o dată pe lună pentru 
a vă cunoaste bine gura si a observa rapid modificările. 


Răceala (guturaiul 


Consultaţi medicul pentru simptome asemănătoare răcelii, dacă: 
— inflamaţia gâtului este severă; 

— febra este mare; 

— respiraţia este dificilă; 

— scuipaţi o flegmă groasă, gri sau galbenă. 


Constipatia 


Mişcările încetinite si dificile ale intestinului cu materii fecale uscate reprezintă o 
plângere frecventă printre cei cu regim alimentar deficitar. Această problemă trebuie 
rezolvată pentru a evita hemoroizii și boala diverticulară. Se consideră normal un scaun 
pe zi Si asa este cel mai des întâlnit. Dar mai mult sau mai puţin nu înseamnă obligatoriu 
anormal. Cel mai bun criteriu de constipaţie este probabil nevoia de screamăt în timpul 
defecaţiei. 


Autoîngrijire 


Constipatia poate fi prevenită sau tratată printr-un regim alimentar corect, prin 
aport adecvat de lichide și prin exerciţiu fizic. Încercaţi să mâncaţi mai multe fructe, 
vegetale și cereale integrale si să beti mai multă apă. Prunele si sucul de prune sunt în 
mod special de ajutor. Semințele laxative de psyllium sunt și ele utile, dar sunt scumpe. 
Faceţi exerciţii fizice regulat; chiar si o plimbare poate fi de folos. Dacă trebuie să 
folosiți antiacide ce conţin aluminiu, folosiți tipul care conţine și magneziu. Evitaţi 
folosirea laxativelor si a clismelor. 


Consultati medicul dacă: 
— scaunul este constant de grosimea unui creion; 
— defecaţia este dureroasă sau însoțită de sângerare. 


Crize de convulsii 


Într-o criză severă conștiența este pierdută, corpul devine rigid, iar membrele și 
capul sunt cuprinse de spasme ritmice. În timpul unei crize, capul trebuie ugor tras în 
spate pentru a ușura respiraţia. Persoana trebuie întinsă pe o parte, nu pe spate. Nu 
puneţi degetul în gura bolnavului pentru că vă poate produce o mușcătură serioasă. 
Crizele se termină de obicei în câteva secunde și persoana redevine constientă. 


MEDICINA DE FAMILIE - GHIDUL OMULUI SĂNĂTOS ȘI UNEORI BOLNAV 235 


Chemaţi imediat un medic dacă: 

— crizele se continuă una după alta; 

— pacientul este un copil; 

— criza este prima de acest fel la pacientul respectiv. Orice martor al crizei trebuie 
să-şi amintească exact ce s-a întâmplat și să descrie aceasta medicului. 


Consultaţi un medic dacă apare o criză. 
Notă: epilepsia este o afecțiune neurologică în care persoana suferă crize recurente 
datorate unei descărcări electrice anormale în creier (vezi secțiunea II pentru detalii). 


Tusea si răguseala 


Tusea este produsă cel mai frecvent de fumat și de infecţii virale obisnuite. O tuse 
productivă, datorată unei infecții respiratorii, nu trebuie tratată. Este mai bine să elimi- 
nati excesul de mucus. O tuse uscată poate fi tratată cu orice medicament ce nu necesită 
prescripţie medicală și care conține dextromethorphan. 


Consultaţi un medic imediat dacă: 

— tusea debutează brusc la un copil, datorită înecării cu o bucată de aliment sau cu 
un alt obiect mic, si nu puteti să-l scoateţi prin manevra de compresie abdominală (vezi 
urgente frecvente, deasupra); 

— există o slăbiciune excesivă sau respirație dificilă la un copil mic. 


Consultaţi medicul dacă: 

— tusea apare la un sugar mai mic de 3 luni de viată; 

— tusea la un sugar sau la un copil mic sună ascuţit, metalic, sau este asociată cu 
respiraţii rapide si dificile (acesta poate fi un semn de crup sever, o infecţie virală 
frecventă la copiii mici); 

— tusea produce o spută groasă, urât mirositoare sau cu sânge; 

— tusea durează mai mult de o săptămână sau este însoțită de febră timp de 5 zile; 

— apare o răgușeală care durează o săptămână la un copil, sau o lună de zile la un 
adult. 


Tăieturi, zgârieturi. înțepături si mușcături de animale 


Rănile minore pot fi tratate prin curățarea perfectă cu apă si săpun. Înţepăturile 
simple, ca înțepătura de ac în deget sau călcatul pe o pioneză, trebuie lăsate să sângereze 
pentru a se curăța. Toate rănile trebuie păstrate foarte curate până ce sunt complet 
vindecate. Bandajele pot menţine marginile plăgii apropiate, ajută la protecția de praf, 
grăbesc vindecarea si micșorează cicatricea. 


Consultaţi imediat un medic dacă rana: 

— este foarte severă, cu sângerare care nu poate fi stopată prin presiune, dacă are 
margini care nu pot fi menținute apropiate cu bandaj sau există posibilitatea lezării 
nervilor (indicată prin amorțeală sau imposibilitatea de a mișca normal zona afectată); 

— este dificil de curățat, sau nu puteți îndepărta sticla, metalul sau alte elemente. 
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— este o înțepătură adâncă; 
— este o înțepătură la nivelul ochiului sau organelor genitale. 


Consultaţi un medic dacă: 

— înțepătura se complică cu inflamație pronunţată (roseatá și umflare), durere sau 
puroi; 

— nu ati făcut o injecție antitetanos în ultimii 10 ani, sau nu sunteți sigur; 

— ați fost muscat sau zgâriat de un mamifer sălbatic sau domestic cu status de 
vaccinare antirabie necunoscut. 


Mătreata 


Mătreaţa este descuamarea pielii scalpului. O anumită cantitate este normală si 
menținută sub control prin spălarea cu un șampon usor. Factorii agravanţi includ sam- 
ponul putemic sau concentrat, tratarea brutală a scalpului în timpul spălării si uscării, 
apa fierbinte, apa sărată, zgârierea scalpului cu peria de păr și spălatul si periatul 
excesiv. 


Autoîngrijire 


Evitaţi factorii agravanţi. Folosiţi șampon antimătreaţă cu zinc sau seleniu și folo- 
siți-l în cantităţile minime necesare. Eficacitatea acestor produse tinde să scadă pe 
măsură ce sunt folosite. Poate fi utilă alterarea a două tipuri de sampon, pentru a 
reduce toleranța la șamponul antimătreață. 

Consultaţi un medic dacă măsurile de autoîngrijire nu dau rezultate și mătreața este 
abundentă, cu descuamări voluminoase, scalp gras cu anomalii si dacă este prezentă si 
căderea părului. 


Dementa 
Dementa 


Consultaţi un medic dacă o rudă de vârstă medie sau mai în vârstă are semne 
evidente de reducere a capacității mentale, ca incapacitatea de a-si aminti evenimente 
recente, sau de a face calcule aritmetice simple, dacă judecă deficitar sau se rătăcește 
(vezi demenţa și boala Alzheimer în secțiunea a II-a). 


Depresia şi mania 


Depresia este caracterizată prin tristeţe, energie scăzută, apatie, incapacitatea de a 
trăi plăcerea, vorbire dificilă si modificări de apetit. Cauza este incomplet înțeleasă, dar 
unele cazuri par să fie asociate cu nivele scăzute ale unor neurotransmițători cerebrali. 

Sindromul maniacodepresiv, sau depresia bipolară, este caracterizat prin oscilații 
ale dispozitiei. În manie, sau faza „înaltă“, pacientul este energic și euforic, cu libido 
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crescut, cu apetit păstrat şi cu încredere în sine. Această fază face loc apoi depresiei, cu 
letargie, apatie si un sentiment de disperare. 


Autoîngrijire 


Apelati la sprijinul familiei si al prietenilor în perioadele dificile. Nu ascundeți 
dezamăgirea, mâhnirea, grijile, supărarea sau furia. Încercaţi să scăpaţi de orice muncă 
sau afacere care vă face viaţa de zi cu zi greu de suportat. Odihniţi-vă suficient, mâncaţi 
corect si faceți un pic de miscare fizică în fiecare zi. 

Consultaţi un medic dacă aveţi tendință de suicid sau mai multe săptămâni de 
oboseală inexplicabilă, tristete, insomnie sau scădere a libidoului. 


Diareea şi voma 


Diareea acută şi voma, care pot apărea împreună sau singure, pot fi produse de 
bacterii, virusuri sau protozoare care infectează sau intoxică stomacul, intestinul subti- 
re si colonul. Diareea cronică (care durează mai mult de 2 luni) este uneori produsă 
de microorganisme, dar cel mai frecvent este cauzată de sindromul de colon iritabil, 
boală inflamatorie a intestinului (ca și colita ulcerativă și boala Chron) si de alți fac- 
tori neinfecțioşi. Diareea acută poate fi prevenită prin atenţia la factorii discutați în 
secțiunea I, referitor la intoxicaţiile alimentare. Turistii în țări în curs de dezvoltare 
trebuie să evite alimentele crude şi apa de la robinet. În creşe si grădinițe sunt necesa- 
re precauții speciale, iar copiii cu diaree trebuie exclusi. Personalul Si copiii trebuie 
să-și păstreze mâinile curate. Jucăriile si celelalte obiecte folosite în comun trebuie 
curățate zilnic, deoarece microbii pot să supraviețuiască pe ele timp de zile, chiar 
săptămâni. 

Diareea simplă, indiferent de cauză, este aproape întotdeauna autolimitată. Ea trece 
în 1-2 zile fără tratament. Cel mai simplu remediu este evitarea oricăror alimente sau 
băuturi suspectate a produce sau agrava problema, evitarea medicamentelor care nu sunt 
recomandate de medic și a produselor lactate, care pot agrava prin lactoză diareea, chiar 
la cei care nu au intoleranţă la lactoză. Trebuie consumată apă pentru a înlocui pierderile 
de lichide. Sucul de fructe poate agrava diareea datorită conţinutului de sorbitol. Bău- 
turile cu cafeină și foarte dulci trebuie evitate. Dacă diareea durează mai mult de o zi, 
faceţi o mixtură din o jumătate de linguriţă de sare, jumătate de linguriţă de bicarbonat 
de sodiu și patru linguri de zahăr, într-un litru de apă. Beţi când vă este sete, pentru a 
preveni deshidratarea. Evitaţi alcoolul, pentru că favorizează urinarea, diareea și deshi- 
dratarea. 


Autoîngrijire 
Beti cu înghițituri mici apă, supă, suc de vegetale sau soluţia descrisă mai sus. 


Evitaţi sucurile de fructe și lichidele dulci, produsele lactate, antiacidele ce conţin 
magneziu, cafeina si alimentele grase. Pentru diareea cronică una sau mai multe din 
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aceste recomandări poate deveni permanentă. De exemplu, puteți să deveniți intolerant 
la lactoză (majoritatea adulților negri si asiatici sunt, într-un oarecare grad) și va trebui 
să evitaţi laptele dacă nu are adăugată enzima lactaza. Sau puteți deveni sensibil la 
sorbitol. Dacă aveţi sindromul de colon iritabil, care este caracterizat prin diaree croni- 
că, crampe şi gaze, fără cauză cunoscută, va trebui să evitaţi toate cele enumerate mai 
sus și să creşteți conţinutul de fibre al alimentației dumneavoastră. Orice diaree cronică 
trebuie evaluată de medic. 


Consultaţi un medic imediat dacă: 

— scaunul sau voma sunt foarte închise la culoare sau cu sânge; 
— există si dureri abdominale severe, gât rigid sau dureri de cap; 
— există şi confuzie sau letargie la un copil mic. 


Consultaţi un medic dacă: 

— luaţi medicamente. Ele pot fi cauza diareei sau îsi pot pierde efectul datorită 
acesteia; 

— există semne de deshidratare (sete, urină intens galbenă, gură uscată, piele ine- 
lastică), diabet, sarcină, probleme urinare sau o leziune recentă la cap; 

— nu apare nici o îmbunătățire în 3 zile. 


Vertijul și leșinul 


Sunt mai multe motive inofensive pentru vertij (amețeală, rotirea câmpului vizual 
sau clătinare) sau lesin. Uneori este nevoie doar de o gripă, o răceală, o intoxicație cu 
alcool sau cu alte droguri, sau să vă ridicaţi brusc în picioare pentru a avea aceste 
simptome. Sunt însă cazuri în care este necesar consultul medical (vezi și răul de 


miscare si tulburări anxioase). 


Consultaţi un medic imediat dacă: 
— apare o pierdere de conștiență inexplicabilă; 
— ameteala este însoțită de urticarie (poate fi în evoluţie o reacţie alergică severă). 


Consultaţi un medic dacă: 

— apare vertij sever nelegat de o răceală sau o gripă; 

— simptomele sunt legate de folosirea de medicamente, alcool, cocaină sau orice 
altceva. 


Probleme ale urechii şi ale auzului 


Cauzele frecvente ale durerii de ureche, ale mâncărimii și secreţiilor la nivelul 
urechii, ca și ale problemelor de auz sunt alergiile, răcelile, urechea înotătorului, a 
surferului si acumularea excesivă de cerumen. Aceste probleme pot fi rezolvate cu 
tratamente simple, acasă, dar uneori este nevoie de îngrijire medicală. 


MEDICINA DE FAMILIE - GHIDUL OMULUI SĂNĂTOS ȘI UNEORI BOLNAV 239 


Consultaţi un medic dacă: 

— există pierdere de auz sau durere de ureche neexplicate prin acumularea excesivă 
de cerumen, răceală sau alergie; 

— există prurit (mâncărime), durere sau roșeață a conductului extern sau a pavilio- 
nului, care durează mai mult de 5 zile; 

— există durere de ureche urmată de o scurgere albă sau gălbuie; 

— există semne de probleme cu urechea sau de auz la un sugar sau copil, ca freca- 
rea, tragerea sau încercarea de a scărpina conductul urechii, lipsă de reacţie la sunete 
sau dezvoltare mai înceată a limbajului. 


Probleme de ochi şi de vedere 


Cu excepţia pruritului minor alergic și a obiectelor străine ușor de îndepărtat, 
majoritatea problemelor de ochi şi de vedere trebuie evaluate de medicul de familie sau 
de oftalmolog. 


Consultaţi un medic imediat dacă există: 

— o leziune a ochiului, ca o tăietură sau o înțepătură, sau o lovitură care afectează 
vederea sau produce durere severă; 

— ceva în ochi, care rămâne după stropirea cu apă a ochiului; 

— un solvent, acid sau altă substanţă chimică care intră în ochi şi produce durere 
sau iritatie severă, care persistă după stropirea intensă cu apă; 

— pierderea bruscă a vederii, la unul sau la ambii ochi, sau apariția de halouri în 
jurul luminilor; 

— inflamaţia unui ochi care apare în timp ce există un herpes oral sau genital; 

— durere legată de lentilele de contact; 

- sensibilitate neobisnuită la lumină; 

— orice simptom alarmant sau schimbări vizuale. 


Consultaţi un oftalmolog dacă există: 

— durere de ochi, prurit, uscăciune, roseatá sau secreție severă, sau care persistă 
peste 2 zile; 

— pierdere de vedere sau defecte vizuale ce par să se înrăutățească progresiv; 

— 0 secreție ce seamănă cu puroiul; 

— inflamaţia ductelor lacrimale. 


Oboseala si slăbiciunea 


Oboseala excesivă este cel mai frecvent produsă prin repaus insuficient, lipsa de 
exerciţiu fizic sau suprasolicitare fizică, plictiseală, depresie şi abuz de alcool, marijua- 
na, cafeină si alte droguri psihoactive. Eliminarea acestor factori aduce ameliorare 
destul de des. Dar oboseala şi slăbiciunea pot fi și semne de boală sau malnutriție, 
necesitând atenție medicală. 
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Consultaţi un medic dacă o oboseală neobișnuită sau inexplicabilă persistă timp de 
mai multe zile. 


Sindromul de oboseală cronică 


Acest sindrom este caracterizat prin oboseală, slăbiciune generală, dureri de cap, 
inflamație a gâtului, ușoară febră, dureri de mușchi și de articulații, insomnie, depresie, 
noduli limfatici dureroși şi dureri abdominale. Poate dura luni de zile, sau chiar ani. 
Într-o afecțiune similară numită fibromialgia (sau fibrozită), predomină durerile de 
țesuturi moi, dar multe din simptome sunt la fel ca în sindromul de oboseală cronică. 
Unii specialiști cred că cele două se vor dovedi a fi aceeași boală. 

Unii medici cred că sindromul este datorat unei infecţii cronice cu un virus comun 
si recomandă teste complexe şi frecvente, uneori timp de ani de zile. Deoarece nu există 
tratament, scopul acestor teste scumpe este, în aparenţă, de a asigura pacientul că are o 
boală reală si nu este un ipohondru. 

Poate fi adevărat că sindromul de oboseală cronică este produs de un virus, dar 
nimeni nu stie de care. Se suspectează că ar fi virusul Epstein-Barr (care produce o 
boală acută asemănătoare gripei, mononucleoza), virusul Coxsackie B, citomegaloviru- 
sul și alte câteva. Poate că este de vină un virus nedescoperit încă, sau chiar un efect 
cumulativ al mai multor virusuri. Până când vom avea metode de diagnostic si tratament 
eficiente, testele costisitoare pentru posibile infecţii virale par inutile. 

Pacienţii trebuie să înțeleagă că pot foarte bine să aibă o infecție cronică. Singurul 
tratament rezonabil si eficient este repausul suficient, exercițiul fizic, nutriția corectă și, 
în unele cazuri, medicamente antidepresive. O prescriere a ultimelor nu înseamnă că 
doctorul crede că problema este „toată în capul dumneavoastră“. Din cele pe care le 
ştim, aceste medicamente pot contracara efectele unor virusuri. Nici un alt remediu nu 
are efect. 


Probleme legate de fertilitate 


În S.U.A. 10 până la 15% din cuplurile tinere au unele probleme legate de fertili- 
tate. Aproximativ jumătate din aceste probleme pot fi atribuite femeii, 1/3 bărbatului și 
restul incompatibilităţii dintre sperma lui si fluidele și țesuturile ei. Dacă luăm în con- 
siderare complexitatea evenimentelor ce conduc la fertilizare, implantare, gestatie si 
nastere, nu este surprinzător că lucrurile pot merge rău. Specialiștii în fertilitate găsesc 
frecvent cauza tulburării si prescriu terapia eficientă. Totuși examinările pot fi consu- 
matoare de timp, neplăcute si scumpe. Deci cuplurile trebuie să ia în considerare un 
număr de remedii simple înainte de a apela la ajutor, dacă, bineînțeles, nu există o cauză 
evidentă, cum ar fi infecția, lipsa de ovulaţie sau de menstruatie. 


Măsuri generale si remedii ce merită încercate 


Bărbaţii trebuie să evite expunerea la pesticide, alcool, marijuana, tutun si orice 
alt medicament care nu este strict necesar. Trebuie să renunțe si la suspensor, pantaloni 
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strâmţi, băi prelungite frecvente si la alte cauze de supraîncălzire a testiculelor. Dacă 
lucrează într-o fabrică în care este cald, sau într-o bucătărie, trebuie să poarte hainele 
cele mai răcoroase posibil. Ei își pot creşte aportul de alimente care conțin vitamina C, 
sau pot lua suplimentări de 500 mg pe zi timp de două săptămâni; vitamina pare să 
scadă aglutinarea spermei. Acest lucru nu-i ajută pe cei care au aport adecvat de vita- 
mina C, dar îi poate ajuta pe cei care au avut aport scăzut timp de luni sau ani de zile. 

Femeile trebuie, bineînțeles, să aibă menstruatie. Chiar și asa, trebuie să-si confir- 
me că ovulează. Acest lucru se poate face prin înregistrarea corectă a temperaturii 
bazale, timp de mai multe luni (se măsoară temperatura dimineața, înainte de a se ridica 
din pat). Dacă aceasta nu crește cu aproximativ un grad Celsius timp de mai multe zile 
în săptămâna a treia a ciclului menstrual, s-ar putea ca ovulaţia să nu apară. Ele trebuie 
să noteze si durata celei de-a doua jumătăți a ciclului. Dacă temperatura creste la timpul 
potrivit, dar menstruaţia apare cu o săptămână mai devreme decât ar trebui, se poate 
bănui o insuficiență de corp luteal (o parte din ovar). Efectuarea acestor observații 
înainte de a consulta un specialist poate economisi timp si bani. 

Femeile trebuie să-și menţină o stare de sănătate bună, să evite expunerea la sub- 
stanțe chimice si droguri și să se asigure că nu fac efort fizic si nu tin diete atât de 
drastice încât să le oprească menstruatia. Trebuie diminuat aportul de cafeină;, chiar o 
singură cană de cafea pe zi poate reduce fertilitatea la unele femei. Nu trebuie să 
folosească substanţe lubrifiante înainte de contactul sexual și trebuie să rămână întinse 
în pat cel putin o jumătate de oră după actul sexual. Trebuie să evite duşurile înainte de 
contactul sexual sau cel mult să încerce o spălătură cu puțin bicarbonat de sodiu (1-2 
lingurite la 250 ml apă) pentru a scădea aciditatea. 

Cuplurile trebuie să aibă contact sexual de mai multe ori pe lună, în perioade 
diferite ale ciclului menstrual, cel puţin un an de zile. Majoritatea femeilor sunt fertile 
în perioada de mijloc a ciclului, cam în a 14-a zi de la debutul menstruației. Momentul 
cel mai bun pentru contact sexual este probabil cu o zi înainte de ovulatie. Cuplurile 
trebuie să se asigure că ejacularea are loc profund intravaginal, ceea ce se întâmplă de 
obicei în poziţie clasică, el deasupra ei. Pentru a crește concentrația spermei, cuplurile 
pot încerca abstinența timp de 4-7 zile, sau în prima jumătate a ciclului menstrual. 


Apelarea la specialist. Dacă după un an întreg de eforturi și remedii de casă nu 
apar rezultate, cuplurile trebuie să aleagă cu grijă un specialist în fertilitate, pe baza 
sfaturilor primite de la medicul de familie, de la obstetrician sau de la prietenii care au 
fost tratați cu succes în aceeași problemă. Cuplurile trebuie să fie pregătite pentru multe 
întrebări, discuţii, teste și examinări. 

Dacă problema este legată de femeie, tratamentele posibile includ: antibiotice pen- 
tru infecțiile cronice, hormoni pentru stimularea ovulatiei și intervenție chirurgicală 
pentru îndepărtarea cicatricelor, aderenţelor sau tumorilor care interferă cu functionali- 
tatea trompelor, ovarelor sau vaginului. 

Dacă bărbatul este sursa problemei, aceasta se datorează de obicei modificărilor de 
spermă sau conținutului scăzut în spermatozoizi. Uneori pot fi descoperite si tratate 
diabetul, vene varicoase testiculare sau infecţii bacteriene. 
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Alte posibilități includ inseminarea artificială, fie cu sperma partenerului, fie cu 
sperma unui donator anonim, si fertilizarea in vitro, în care ovulul femeii este fertilizat 
în laborator si apoi reimplantat în uter. 


Febra 


Temperatura normală de repaus a copilului este în jur de 37 grade Celsius, dar poate 
fi cu un grad mai mică sau mai mare, fără să fie un semn de boală. Mâncatul si excitația 
pot crește temperatura, iar exercițiul fizic poate să o ridice până la aproximativ 39 grade 
Celsius (o temperatură mai mare poate fi semn de insolaţie iminentă). Febra este tem- 
peratura de repaus peste 37,7-38 grade C, cu excepția femeilor care ovulează. 

Cele mai frecvente cauze de febră sunt infecțiile virale și bacteriene, cum ar fi 
rujeola, varicela, gripa și faringita streptococică. Temperatura sub 40 de grade C nu este 
de obicei periculoasă. Febra face parte din încercarea organismului de a lupta împotriva 
infecției şi deci, dacă nu produce disconfort semnificativ sau dacă nu este de 40 de 
grade C, nu există motiv să fie tratată. 


Autoîngrijire 


Dacă este necesară diminuarea febrei, sunt eficiente de obicei o baie călduță cu 
buretele, aspirina, acetaminophenul, ibuprofenul. Nu dati aspirină copiilor care pot avea 
varicelă sau gripă. Trebuie consumate cantități mai mari de apă, suc de fructe si alte 
alimente lichide. Este necesar repausul la pat, de preferință îmbrăcat în haine de bum- 
bac, pentru că acestea absorb bine transpiraţia. 


Consultaţi un medic imediat dacă febra nu este produsă de o boală ușoară sau 
dacă temperatura este: 

— 40 grade Celsius; 

— 37,7 grade Celsius la un sugar sub 4 luni de viaţă; 

— 37,7 grade Celsius şi există gât rigid, convulsii, respirații rapide, confuzie sau alte 
simptome alarmante. 

Consultaţi un medic dacă o febră: 

— persistă mai mult de 3 zile; 

— durează mai mult de o zi la un sugar de 4-12 luni; 

— este însoțită de erupție tegumentară sau urticarie; 

— este asociată cu folosirea de medicamente și droguri. 


Degerături 


Amorţeala datorată frigului este o degerătură ușoară si superficială. Pielea poate 
prezenta fumnicături sau dureri reduse ca intensitate. Ea se albește la presiune si are un 
aspect ceros. 
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Degerăturile adevărate produc durere severă, vezicule si piele albăstruie. Țesuturile 
sunt îngheţate si nu reacționează la presiune blândă. 


Autoîngrijire 


Degerarea poate fi tratată prin încălzire generală și apă caldă (nu mai mult de 42 
grade Celsius), sau presiune blândă cu mâinile calde. Nu frecati, nu expuneti la tempe- 
raturi înalte (cuptor sau foc), nu aplicati loţiuni uleioase sau medicamente. Evitaţi 
consumul de alcool si fumatul. 

Consultaţi imediat un medic dacă durerea este severă, pielea prezintă vezicule sau 
este albăstruie, sau țesutul este foarte înghețat. Înfăşurați zona afectată într-o pătură (de 
lână) pentru a o proteja, tineti-o cât mai ridicată posibil și mergeţi la un spital. 

Consultaţi un medic dacă degerăturile ușoare devin dureroase, albăstrii sau se 
umflă în timp ce se încălzesc. 


Infectii fungice 


Infectiile fungice ale pielii apar pe scalp, cap, trunchi, organele genitale, unghii, 
mâini si picioare. Simptomele obişnuite constau în pete roșii sau gri, mâncărime, ustu- 
rime si descuamare. Pe trunchi si scalp leziunile pot avea formă inelară și, uneori, pot 
produce căderea părului. Sunt multi fungi care produc acest tip de infecție, care se 
transmite prin contact cu oamenii infectați, cu hainele lor sau cu animalele favorite, în 
special pisici. În cazul piciorului de atlet, zonele umede de la dușuri, din jurul bazinelor 
de înot, pot conţine şi răspândi fungi, care sunt prezenţi probabil pe picioarele majori- 
tăţii oamenilor. Din motive necunoscute, unii sunt mai susceptibili la asemenea infecții. 


Preventie și autoîngrijire 


Evitaţi utilizarea în comun a prosoapelor, hainelor și a altor obiecte de uz personal. 
Menţineţi pielea și în special picioarele curate, reci și uscate. S-ar putea să fie nevoie 
de o scădere a activităţii, pentru a diminua căldura si umezeala. Purtaţi haine curate, 
pantofi curati, uscați și comozi. Spălaţi-vă între degetele de la picioare și uscați-vă bine 
de două ori pe zi. Pentru a menţine zona uscată puteți folosi pudra de talc. Când este 
posibil umblaţi cu picioarele goale sau în sandale, pentru a permite o ventilație maximă. 

Produsele ce nu necesită prescripţie medicală și conțin miconazol sunt deseori 
eficiente, dar este important să le folosim doar atunci când este nevoie, pentru că pot 
produce reacții alergice si iritaţii. Cei care se ştiu alergici trebuie să testeze medicamen- 
tul pe o zonă mică înainte de a-l folosi. Nu tratați mai mult decât este necesar, pentru a 
evita dermatita si iritația. Consultaţi un medic dacă măsurile de autoîngrijire nu sunt 
eficiente. În cazurile foarte persistente, medicul poate prescrie medicamente care ajung 
la piele prin sânge şi omoară fungii. Acestea sunt eficiente în special când sunt afectate 
fața, gâtul, trunchiul si unghiile. 


244 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


Căderea părului 


Mulţi bărbaţi si unele femei pierd cantități substanţiale de păr pe măsură ce înain- 
tează în vârstă. Aceasta este de obicei o problemă genetică şi hormonală și nu există 
tratament. Reclamele senzaţionale și remediile vracilor nu sunt bune de nimic. 

În alopecia areata părul cade într-o zonă limitată, de obicei mică. Scalpul este 
normal si nu se cunoaște cauza. Părul crește la loc în aproximativ un an de zile, dar 
alopecia poate să reapară la interval de câțiva ani. Afecțiunea se poate rezolva de la sine. 


Autoîngrijire 


Dacă aveţi în familie oameni cu chelie și începeți să pierdeţi din păr fără anomalii 
ale scalpului, probabil va trebui să învățați să trăiţi cu această problemă. În ultima vreme 
este intens promovat un medicament ce necesită prescripţie medicală, minoxidil, ca 
fiind un remediu pentru chelie, dar este scump şi trebuie folosit pe perioadă foarte lungă 
de timp. Efectele sale s-au dovedit impresionante doar la o mică minoritate de pacienți. 
Dacă apare alopecia areata controlaţi cu atenţie pielea scalpului pentru a observa even- 
tualele anomalii. Asiguraţi-vă că pierderea părului nu este legată de obiceiul de a trage 
de păr, de legatul foarte strâns în coadă sau de împletitul frecvent. 

Consultaţi un medic dacă pierderea părului este însoțită de modificări de scalp, cum 
ar fi roseatá, descuamare, sau dacă părul este prezent, dar nu crește normal sau se rupe 
ușor. În aceste cazuri poate fi vorba de o infecţie fungică. 


Halucinaţii 


Acestea sunt simptome serioase care pot fi produse de abuzul de droguri, sindromul 
de abstinenţă sau psihoze. În oricare din cazuri trebuie consultat un medic imediat. 


Dureri ale mâinii şi articulației pumnului 


Cea mai frecventă cauză de durere, amorțeală si slăbiciune în degete, mână si în 
articulația pumnului este sindromul de tunel carpian. În această afecţiune, nervul me- 
dian este compresat în canalul îngust prin care trece spre mână. Sunt mai mulți factori 
predispozanțţi, printre care artroza, guta, diabetul, sarcina si tulburările de tiroidă. Totuşi 
cauza cea mai importantă este traumatismul profesional. Populația expusă acestui risc 
se recrutează dintre cei care lucrează pe calculator, dactilografe, muncitori de la liniile 
de asamblare, cei care tranșează carnea, cei care utilizează ustensile cu vibrații, încăr- 
cătorii de camioane, pianistii si alții, ale căror mâini sunt în mod repetat flectate si 
supuse efortului. Sindromul de tunel carpian este un risc profesional serios, de care 
lucrătorii trebuie protejați. Dacă bănuiţi că munca dumneavoastră este responsabilă de 
aceste simptome, discutati problema cu şeful dumneavoastră, cu reprezentantul sindical 
si cu medicul. Dormitul cu articulația pumnului foarte flectată sau cu mâna sub cap 
poate agrava această problemă. 
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Consultaţi medicul dacă măsuri simple ca repausul si evitarea vibrațiilor nu dau 
rezultate. 


Durerea de cap 


Probabil cea mai frecventă dintre durerile omului, durerea de cap apare datorită 
arterelor sau mușchilor capului și gâtului, sau de la o activitate anormală a neurotrans- 
mițătorilor cerebrali. 

Durerea de cap sub formă de tensiune este dată de contractura musculaturii și este 
cea mai frecventă. De obicei nu are o localizare exactă și poate fi declanșată de poziţiile 
vicioase din timpul lucrului, cu flectare prelungită a gâtului. Poate fi produsă și de 
depresie, stres emoţional și oboseală. 


Autoîngrijire 


Remediile includ repausul, liniștea, băile calde, masajul blând, aspirina si alte 
antialgice şi exerciţiile de relaxare. Trebuie evitat stresul emoțional și mental. 


Durerile migrenoase sunt precedate sau acompaniate de modificări vizuale și 
psihologice și, uneori, de greață și vomă. Durerea, care este de obicei localizată la o 
jumătate a capului, este severă și interferă cu activitatea normală. Migrenele sunt destul 
de frecvente, în special printre femeile tinere. Ele afectează aproape 8% din populaţia 
S.U.A. şi au tendinţa de a se aglomera în unele familii. 

Factorii bănuiți ca precipitanți sunt unele alimente (brânzeturile, vinurile roșii, 
ciocolata si alimente cu MSG sau nitrați), niacina în doze mari (poate dilata vasele de 
sânge), alcoolul, cafeina, nicotina, estrogenii (naturali, în timpul ciclului menstrual, sau 
din contraceptivele orale, sau din terapia de substituție cu estrogeni), soarele excesiv şi 
unele substanțe chimice (fum, vapori, parfumuri). Uneori produc migrene alimente 
obișnuite ca laptele, porumbul, ouăle sau arahidele. Dacă este detectat agentul cauzal 
acesta trebuie eliminat din alimentaţie. Dacă suspectați că un aliment vă produce dureri 
de cap nu încercaţi o dietă radicală fără a consulta un medic. 


Autoîngrijire 


Tratamentul include relaxarea, unele medicamente şi tehnicile de biofeedback. La 
primul semn de criză este necesar să vă întindeţi într-o cameră liniștită, întunecoasă. 
Două până la patru aspirine sau doza prescrisă de medicament antimigrenos, luate 
imediat, pot stopa criza. Este important să nu luaţi prea des aspirină sau alte antialgice 
pentru că, în timp, acestea pot agrava problema. Dacă luaţi medicamente mai des de 
două ori pe săptămână, întrebaţi medicul despre remedii nemedicamentoase. Puteţi să 
luaţi în considerare si planta numită iarba-moale sau iarba-fetei (Chrysanthemum part- 
henium). Mestecarea a una sau două frunze verzi în fiecare zi poate reduce frecvenţa si 
severitatea migrenelor. 
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Există și variante de migrenă care constau într-o durere ascuţită, tăioasă, în jurul 
sau în spatele unui ochi, lăcrimare și congestie nazală. Debutul și sfârsitul sunt bruste, 
iar durerile tind să apară de mai multe ori pe zi, cu recurente la câteva săptămâni. Aceste 
tipuri sunt mai rare şi afectează mai des bărbaţii. Simpla renunțare la fumat poate aduce 
deseori vindecarea. 

Durerile de cap sinuzale se pot datora sinuzitei, răcelii sau alergiei. În sinuzită, 
sinusurile (cavităţi în oasele faciale care drenează în mod normal prin mici orificii în 
canalele nazale) devin congestionate și inflamate datorită infecției bacteriene. Presiunea 
crește, datorită mucusului care se acumulează, și puroiul produce durere facială, de cap 
şi, uneori, durere de dinți. Infecţiile sinusale pot fi destul de serioase. Dacă bănuiţi o 
asemenea infecție, consultaţi un medic imediat. 


Preventie și autoîngrijire 


Trataţi corect răcelile. Beti lichide suficiente și odihniți-vă. Evitaţi ţigările si alte 
surse de fum pentru a preveni iritaţia, inflamaţia și obstrucția sinusurilor. Nu abuzati de 
sprayuri decongestionante; ele pot duce la congestie cronică, care agravează sinuzita. 
Aceste produse nu trebuie utilizate mai mult de 3 zile. Suflați-vă nasul cu blándete, fără 
a apăsa prea tare, pentru a nu forţa mucusul infectat spre sinusuri. Aveţi grijă de iritaţiile 
de la înotul în apă clorinată sau sărată. Dacă este necesar, folosiţi un clip pentru nas. 

Durerile de cap produse de droguri ca alcool, tutun, cocaina, marijuana, debutează 
fie simultan cu intoxicația, fie ca un efect al acesteia. 

Durerile de cap datorate expunerii la substanțe toxice, ca benzen, vopseluri, for- 
maldehidă, substanţe pentru lipit, dispar dacă se oprește expunerea. 

Durerea de cap prin întreruperea cafeinei este destul de frecventă la cei care con- 
sumau zilnic cafea, ceai, cola si au oprit brusc aceste produse care conţin cafeină. 
Administrarea de cafeină după debutul durerii de cap nu este eficientă, dar poate ajuta 
aspirina. Este mai bine să renuntati la cafea treptat si nu brusc. 

Durerea de cap din hipertensiunea arterială apare la aproximativ 10% din cei hi- 
pertensivi. Ea apare de obicei dimineaţa și poate fi severă, asemănătoare migrenei. Nu 
trebuie administrate medicamente antimigrenoase ci antihipertensive. 

Durerile de cap din bruxism sunt date de încleștarea excesivă a dinților, frecvent în 
timpul somnului, sau prin mestecarea excesivă a gumei de mestecat. Învățaţi să vă 
relaxaţi și să diminuați tensiunea emoțională. 

Durerile de cap pot avea ca punct de plecare şi articulația temporo-mandibulară, 
fiind produse de artroze, leziuni, mestecare excesivă sau malocluzie dentară. 

Când apar asemenea simptome mâncaţi alimente moi, alternaţi aplicaţii reci si 
calde, mestecați puţin, dormiți pe o singură pernă plată și nu dormiţi pe burtă. 

Este bine să faceţi si un consult la dentist, pentru că acesta poate rezolva proble- 
mele legate de articulația temporo-mandibulară, sau vă poate trata dantura, dinții prost 
pozitionati, ori pot înlocui dinţii care lipsesc. 

Simptomele se rezolvă frecvent fără tratament, deci nu vă grăbiţi să faceți tratamen- 
te radicale sau scumpe. 
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Durerile de cap mai pot fi produse si de intoxicarea cu monoxid de carbon (la cei 
care folosesc sobe cu gaze) si de insolație sau deshidratare. 


Important 


Rar, o durere de cap poate fi semnul unei tumori, meningite, al unui accident 
vascular, al unui glaucom, al unui diabet sau al altor probleme serioase. Orice durere 
de cap severă, de origine necunoscută, asociată cu greață, febră, leziuni ale capului 
(chiar cu zile în urmă), trebuie văzută de un medic pentru evaluare. 

Consultați medicul imediat dacă: 

— o durere de cap este asociată cu un traumatism cranian; 

— există si febră, gât rigid sau tulburări de vedere; 

— durerea apare brusc și nu seamănă cu cele anterioare. 

Consultaţi un medic dacă: 

— durerea de cap persistă peste 3 zile; 

— aveti dureri de cap frecvente care sunt mai accentuate dimineața. 


Traumatisme craniene 


Leziunile capului care implică sau produc presiune asupra creierului sau a nervilor 
cranieni necesită atenţie medicală imediată. 

Consultaţi imediat un medic dacă există: 

— pierderea conştienţei, convulsii, stupoare, modificări vizuale sau pierdere de me- 
morie; 

— vomă; 

— respiraţii sau bătăi cardiace neregulate; 

— sângerare sau alte secreţii din nas, ochi, urechi sau gură; 

— echimoze (vânătăi) în jurul ochilor sau urechilor; 

— orice alte simptome alarmante. 


Pirozisul Si hiperaciditatea 


Producerea excesivă de acid si protecția deficitară a mucoasei gastrice sunt cauzele 
cele mai frecvente ale senzațiilor de arsură la stomac si în zona stemului (pirozis). La 
acestea se adaugă si refluarea conţinutului stomacal acid în esofag (vezi secțiunea a II-a). 

Este important să nu ignorati aceste simptome pentru că pot duce la leziuni tisulare 
grave. Sunt disponibile medicamente foarte eficiente ce se dau cu prescripţie medicală. 


Autoîngrijire 
Nu vă întindeți după ce mâncaţi, evitati hainele strâmte, beţi cantități mai mari de 


apă, luaţi antiacide (ocazional) si evitati alcoolul, țigările, aspirina, ibuprofenul si cafei- 
na. Mâncaţi mese mici si frecvente. 
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Consultaţi imediat un medic dacă există scaun sau vomă foarte închise la culoare 
sau cu sânge. 


Consultaţi un medic dacă: 

— durerea este severă si pare să iradieze în spate; 
— durerea durează mai mult de trei zile; 

— durerea este mai greu de ameliorat cu antiacide. 


Insolatia 


Insolaţia apare mai frecvent după suprasolicitare fizică într-un mediu cald, când 
aportul de apă este neadecvat. O temperatură corporală de 40 de grade si peste este 
periculoasă și trebuie tratată pentru a preveni convulsiile, lezarea creierului şi moartea. 
Pacientul trebuie introdus în apă rece, sau învelit în pânză udă până ce poate fi trans- 
portat la spital. 

Consultaţi un medic imediat dacă exercițiul fizic intens sau munca sunt însoțite de 
oboseală extremă, confuzie, durere de cap, ameţeală, puls foarte accelerat si piele fier- 
binte, uscată. 


Hemoroizi 


Un hemoroid este o masă venoasă dilatată, sinuoasă, în zona anorectală. Hemoroi- 
zii sunt produşi de obicei de efortul de screamăt din timpul defecaţiei și sunt frecvent 
asociaţi cu constipaţia. Ei pot produce mâncărimi severe, sângerare si durere si uneori 
necesită tratament medical. 


Preventie și autoîngrijire 


Mâncaţi mai multe cereale integrale, vegetale și fructe. Beti multă apă. Faceţi 
regulat exerciţii fizice. Pentru cei predispuși, mersul pe jos este foarte indicat. Fiţi blând 
când vă spălați si vă ştergeţi. Dacă totuşi apar hemoroizii, puteţi încerca tratamentul 
local cu oxid de zinc care previne iritaţia. 


Consultaţi un medic dacă: 

— simptomele de hemoroizi sunt severe şi nu trec după măsurile simple de mai sus; 

— hemoroizii sângerează (controlaţi hârtia de toaletă) sau produc scaun subțire ca 
creionul. 


Sughițul 


Sughiţul este un spasm al diafragmei. Un atac persistent de sughit poate fi foarte 
supărător. lată 3 remedii de casă care merită încercate: 
— mâncaţi 2 lingurite de zahăr tos; 
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— respiraţi într-o pungă de hârtie câteva minute; 

— întindeţi-vă pe pat, pe spate, cu umerii la câțiva centimetri dincolo de margine. 
Întindeţi braţele deasupra capului, inspirați adânc si tineti respirația cât de mult puteți. 
Repetati dacă este necesar. 

Consultaţi un medic dacă sughițul durează mai mult de 2 ore sau dacă îl aveți 
zilnic. Sughițul este rar produs de o afecțiune serioasă. 


Sindromul de hiperventilatie 


Stresul si anxietatea produc frecvent hiperventilație, sau respirație în exces. Apare 
des necesitatea de a căsca. Aceasta scade nivelul bioxidului de carbon din sânge, ceea 
ce produce fumnicături ale extremităților, amețeală, tensiune toracică, palpitaţii și vedere 
tulbure. Pot apărea și alte simptome, cum ar fi tremorul, slăbiciunea, oboseala si cos- 
marurile. Frica produsă de aceste simptome duce la hiperventilaţie în continuare si așa 
mai departe. Episoadele pot dura minute sau ore. Ele pot deveni atât de frecvente, încât 
sindromul este aproape continuu, variind totuşi în intensitate. 


Autoîngrijire 


Când simţiți că începe o asemenea manifestare, faceţi o plimbare în ritm vioi, un 
exercițiu fizic, sau ocupaţi-vă de o muncă, un hobby sau un joc. Uneori problema poate 
fi agravată de atenţia excesivă asupra propriei respiraţii. Concentrarea la ceva care poate 
să vă abată gândul de la respiraţie este de mare ajutor. Nu beti cafea și nu luaţi alte 
stimulente. 

Puteţi fi sfătuit să vă întindeți într-un loc liniştit şi să încetaţi a respira adânc şi a 
ofta, sau să vă ţineţi respirația perioade scurte de timp, sau să respiraţi într-o pungă de 
hârtie pentru a vă aduce la normal nivelul de bioxid de carbon. Teoretic este un sfat bun 
şi are efect la unele persoane. Dar aceste tehnici accentuează atenţia asupra respirației 
și este mai bine să stopaţi problema din fașă prin găsirea altor preocupări. 

Consultaţi imediat un medic dacă simptomele apar pentru prima dată. 

Consultaţi un medic dacă simptomele apar des și nu trec prin măsurile de autoîn- 
grijire. 


Inţepături şi mușcături de insecte, păienjeni Si meduze 


Majoritatea acestora pot fi tratate prin îndepărtarea oricărui „ac“ rămas si aplicarea 
de gheaţă. 

Consultaţi imediat un medic dacă: 

— aceasta sau o înțepătură anterioară a produs semne de răspuns alergic ca urticarie, 
dificultăți în respirație, lesin, dureri abdominale; 

— agentul cauzal a fost sau ar fi putut să fic un păianjen veninos („văduva nea- 
ră“). 
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Consultaţi un medic dacă rana este foarte inflamată si dureroasă, dacă apare puroi, 
febră sau alte simptome alarmante. 


Icterul 


Icterul, îngălbenirea „albului“ ochilor, este produs de acumularea de bilirubină (un 
produs de metabolism al celulelor roşii) în sânge. Poate fi un semn de hepatită, cancer, 
boală de sânge sau alte afecțiuni severe. 

Consultaţi un medic dacă remarcați modificări ale culorii ochilor, pielii sau trans- 
piraţiei. 


Inflamatia și durerea articulară 


Cele mai frecvente tipuri de artrită sunt guta, osteoartrita și artrita reumatoidă. În 
gută există cristalizare a acidului uric în articulații sau tendoane. În osteoartrită, articu- 
laţiile devin treptat inflamate, dureroase și rigide. În artrita reumatoidă, alături de infla- 
maţie si durere articulară există si boală sistemică (care implică întregul organism). 
Trebuie prescrise medicamente specifice pentru fiecare tip de artrită. 

Consultaţi un medic dacă: 

— există durere severă, umflare sau imposibilitatea de a folosi articulaţia; 

— durerea articulară este însoţită de febră; 

— problema este cronică sau asociată cu o stare generală de slăbiciune sau de boală. 


Păduchi 


Păduchii de cap si cei pubieni sunt frecvenți, primii mai ales la copii şi ultimii mai 
ales la adulţi. Aceste insecte sunt foarte mici și greu de observat fără lupă. Ouăle lor, în 
ciochine, numite lindine, sunt mici noduli albi, aderenti la firele de păr. Mușcătura de 
păduche produce mâncărime intensă. 

Păduchii de cap sunt transmiși frecvent între copii în timpul jocului. Păduchii 
pubieni, numiți si păduchi laţi, se pot transmite în timpul contactului sexual. Ambele 
tipuri se pot transmite prin lenjerie si haine infectate si prin alte obiecte. 


Autoîngrijire 


Folosiţi un produs ce nu necesită prescripţie medicală, împreună cu un pieptene des 
pentru a îndepărta lindenii. Spălați așternuturile și hainele în același timp. Prietenii 
apropiaţi ai copiilor si partenerii sexuali ai adulţilor trebuie inspectaţi si trataţi dacă este 
nevoie. 

Consultați un medic dacă autoîngrijirea eșuează sau infectarea severă și leziunile 
date de scărpinat duc la iritatie, sângerare sau cruste ale pielii. 
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Probleme menstruale 
Vezi secțiunea II. Aici vom enumera indicaţiile pentru consult medical. 


Consultaţi imediat un medic dacă: ñ 

— apar simptome de soc toxic. Nu există autotratament pentru acesta. [ndepàrtati 
orice tampon si consultaţi un doctor acum dacă apar febră și unul din următoarele 
semne: diaree, vomă, descuamare a pielii de pe mâini sau picioare, o erupție tegumen- 
tară, ametealà, leșin, gât inflamat, vaginită, ochi roşii sau dureri severe de cap; 

— apar simptome de sarcină ectopică, dureri severe abdominale şi sângerare vagi- 
nală anormală, în caz că sunteți sau ati putea fi gravidă. 


Consultaţi un medic dacă: 

— nu aveţi menstruatie 2 luni la rând; 

— apare mâncărime, arsură sau alt semn de infecţie vaginală; 

— durerea menstruală este severă sau apare pentru prima oară (după vârsta de 25 de 
ani); 

— apare sângerare menstruală abundentă; 

— durerea menstruală este severă, contactul sexual este frecvent dureros, mens- 
truațiile sunt prelungite si neregulate, sau apar dureri cronice pelvine; 

— apare o sângerare vaginală abundentă sau o durere neobişnuită în pelvis; 

— apar modificări mari în caracterul menstruației; 

— suspectaţi că poate începe menopauza. Efectele adverse pot fi prevenite sau 
tratate prin folosirea lubrifianţilor și a estrogenilor; 

— apar dureri ascuţite abdominale inexplicabile; 

— apare o sângerare neobișnuită sau excesivă; 

— simptomele premenstruale, ca edemele, iritabilitatea si durerile de cap, apar des 
şi sunt severe; 

— aveți mai multe menstruații abundente la rând; 

— sindromul premenstrual include depresie severă, anxietate sau impulsuri suici- 
dare; 

— apare orice alt simptom neobișnuit. 


Probleme mentale si emotionale 


Problemele minore sunt rezolvate cel mai bine cu ajutorul familiei și prietenilor, 
dar uneori este necesară îngrijirea de către profesioniști. 

Consultaţi-vă medicul, care vă poate îndruma spre un psihiatru sau psiholog, dacă 
dumneavoastră sau cei dragi aveţi: 

— impulsuri de suicid sau homicid; 

— oboseală inexplicabilă asociată cu tristeţe, dureri de cap, scăderea libidoului sau 
insomnie; 

— anxietate extremă, fobii, halucinaţii, confuzie sau accese de furie; 
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— simptomele unei tulburări de apetit, cum ar fi repulsia faţă de hrană sau mâncatul 
compulsiv. 


Răul de miscare 


Răul de mişcare, sau răul de mare, constă în greață, transpiraţii reci, paloare, 
oboseală și uneori vomă, provocate de mișcarea vaporului, maşinii sau a altui mijloc 
de transport. Se pare că este declanșat de contradicția dintre informaţiile transmise 
creierului de la ochi şi acelea de la urechea internă, unde se află receptorii pentru 
echilibru. De exemplu, dacă citiți într-o mașină care merge în curbe și în pante, ochii 
dumneavoastră nu sesizează nici o mișcare, sau doar una foarte mică, pe când urechea 
internă sesizează pantele și curbele. 


Autoiîngrijire 


Dacă sunteți pe un vapor încercaţi să fiți activ. Nu plecaţi de pe punte decât pentru 
a dormi. Dacă nu puteţi decât să staţi, atunci priviţi valurile sau orizontul; anticipati 
mişcarea și ,,càláriti“ valurile. Dacă sunteți într-o mașină focalizați-vă privirea în afară. 
Copiii trebuie să aibă o bună vizibilitate pe fereastră. Dacă decideţi să folosiți un 
medicament ce nu necesită prescripţie medicală, pentru a combate răul de mişcare, nu 
uitaţi să-l luaţi cu mai mult timp înainte de a începe excursia, altfel va avea un efect 
scăzut. 

Consultaţi un medic dacă anticipati un rău de mişcare sever. Un antihistaminic ce 
necesită prescripţie medicală poate fi eficient si are puţine efecte secundare. 


Inflamaţii ale gurii 


Sunt mai multe feluri de inflamații care pot apărea în interiorul si în jurul gurii. 
Cele mai frecvente sunt stomatita si herpesul oral. Stomatita constă în apariţia unor mici 
ulceraţii dureroase, cu o margine gălbuie, înconjurată de o zonă roșie. Cauza este 
necunoscută, dar poate fi precipitată sau agravată de unele paste de dinţi și alimente. 
Durează câteva zile, până la o săptămână. Infecția herpetică nu necesită atenție medicală 
imediată, dar consultarea unui medic poate fi utilă pentru tratamentul cu acyclovir (dacă 
este necesar), pentru tratamentul simptomatic și pentru a nu transmite virusul. Nu 
atingeti sugarii și nu folosiţi obiecte în comun cu aceștia. 


Consultaţi un medic dacă: 

— aveti inflamații ale gurii, dureroase, recurente sau persistente; 

— aveţi pete albe pe cerul gurii; 

— apar inflamatii ale gurii după începerea unui tratament; 

— aveţi o inflamatie sau tumoră nedureroasă, persistentă, oriunde în interiorul sau 
în jurul gurii. 
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Secreţii și sângerări nazale 


Secreţiile nazale sunt aproape întotdeauna datorate răcelilor sau alergiilor și pot fi 
tratate cu remedii simple, de casă, și medicamente ce nu necesită prescripţie medicală 
(vezi secțiunea IV). Sângerarea nazală (epistaxis) se datorează de obicei suflatului ex- 
cesiv al nasului, traumatismelor și obiceiului de a băga degetele în nas (mai ales la 
copii). Sângerarea nazală se oprește aproape întotdeauna singură, dar poate necesita 10, 
până la 15 minute de presiune pe nas. Persoana afectată trebuie să stea vertical. Poate 
fi utilă si aplicarea de gheață. 


Consultaţi un medic dacă: 

— secreția este vâscoasă si urât mirositoare; < 

— secreția este limpede sau cu sânge și apare după un traumatism cranian; 
— sângerările nazale sunt frecvente și inexplicabile; 

— sângerările nazale sunt produse de medicamente. 


Tranşpiraţii nocturne 


Transpiraţia abundentă nelegată de temperatura ambiantă si de umiditate poate avea 
mai multe cauze posibile. Dacă apare treptat se poate datora obezității sau fumatului. 
Oamenii supraponderali au tendința să transpire mai mult pentru a-şi menţine tempera- 
tura normală a corpului. Fumatul alterează plămânii și îi face mai putin eficienţi în 
eliberarea umezelii, iar transpirația compensează acest lucru. Scăderea în greutate și 
abandonarea fumatului sunt remedii evidente. 

Consultaţi un medic dacă transpiraţia abundentă nocturnă nu are drept cauză o 
răceală sau o altă infecţie, sau dacă durează mai mult de 2 săptămâni. 


Oxiuri 


Aceşti paraziți intestinali sunt extrem de frecvenți, mai ales la copii. Ei produc 
mâncărime intensă în jurul anusului, unde femelele îşi depun ouăle. Semnele obișnuite 
ale infecţiei sunt somnul neodihnitor și scărpinatul. Ocazional, viermii migrează în 
vagin sau în uretră. Scărpinatul duce la contaminarea ustensilelor de mâncat, a clantelor 
și a altor obiecte, de unde alţii pot lua ouăle si le pot înghiți. Scuturarea aștemuturilor 
de pat si a hainelor contaminate poate elibera ouăle în aer. Acestea pot fi inhalate și 
înghițite. 

Consultaţi medicul dacă bănuiţi o asemenea infecție. Tratamentul poate fi necesar 
pentru întreaga familie. Unghiile de la degetele copiilor trebuie tăiate scurt, mâinile 
trebuie spălate frecvent, mai ales după scaun. Hainele si așternuturile trebuie spălate, 
dar nu scuturate. Trebuie dat cu aspiratorul în dormitoare. 


Intoxicații 


In orice caz de suspiciune de intoxicație trebuie chemat sau consultat imediat un 
medic. 
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Dacă substanța ingerată este cunoscută a fi un medicament sau o plantă otrăvitoare 
(de exemplu aspirină, fier, sâmburi de caise, ciuperci sau leandru), provocaţi voma prin 
introducerea unui deget adânc pe gât sau cu apă sărată (aproximativ 1/2 linguriţă la o 
cană). Fiţi pregătit să administrați sirop de Ipeca sau cărbune activat, dacă asa recoman- 
dă medicul (contactat telefonic). 

Dacă este vorba de o substanță caustică, cum ar fi acidul de baterie, decolorant, 
substanţe de curățat mobila sau benzină, nu provocaţi voma. Daţi-i pacientului cărbune 
activat sau lapte. 


Preventie 


Nu ţineţi medicamentele, produsele cosmetice și substanțele chimice din gospodă- 
rie la îndemâna copiilor. Păstrati doar acele substanțe pe care le folosiți și de care aveţi 
într-adevăr nevoie. Aruncaţi recipientele vechi. Când utilizați substanțe chimice folosiți 
mănuși de protectie, ochelari de protecție și aveți mare grijă. Păstrați la îndemână sirop 
de Ipeca și cărbune activat. 


Eruptii tegumentare 


Consultaţi imediat un medic dacă: 

— urticaria sau mâncărimea sunt însoțite de respiraţii rapide sau dificile, de amețea- 
lă, sau apar după un medicament; 

— o erupție bănuită a fi pojar, rubeolă sau varicelă este asociată cu respiraţie dificilă 
Sau rapidă, gât rigid, letargie severă, dureri de cap, convulsii, vomă sau sângerare de 
nas, gură, rect sau sub piele; 

— pe trunchi și extremități apare o erupție fină, aspră și există și febră (poate fi o 
infecţie streptococică, ce poate produce probleme cardiace și renale). 

Consultaţi un medic dacă apare o eruptie tegumentară. 


Sângerarea rectală 


Consultaţi imediat un medic dacă sângele este negru sau roșu spre vișiniu și pare 
amestecat în scaun. 
Consultaţi un medic dacă sângele este roșu strălucitor și apare pe hârtia de toaletă. 


Scabia (Râia) 


Aceasta este iritaţia pielii produsă prin infecția cu un acarian foarte mic, care 
pătrunde sub piele, de obicei între degete, pe braţe, la coate și înapoia genunchilor. 
Mâncărimea intensă duce la scărpinat, care poate predispune la suprainfecții bacteriene 
ale pielii. Inflamatia și veziculele acoperă frecvent orificiul de intrare. Infecția se răs- 
pândește rapid prin contact personal, prin haine si așternuturi contaminate. 
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Autoîngrijire 


Folosiţi medicamentul benzoat de benzil (25%) ce nu necesită prescripţie medicală, 
aplicându-l pe întreg corpul, cu excepţia feței si în apropierea orificiului vaginal sau 
uretral, la nivelul penisului. Lăsaţi-l pe piele 24 de ore. 

Consultaţi un medic dacă nu găsiți benzoat de benzil sau dacă inflamaţia este severă 
și în zonele afectate apare puroi. 


Scolioza 


Scolioza este o curbură laterală a coloanei vertebrale, care apare sub forma unui 
„S“ când este privită din spate. O curbură ușoară poate să nu creeze probleme sau să 
dea mici tulburări. Dacă însă progresează, poate duce la artroză degenerativă a coloanei 
vertebrale, boală a discurilor intervertebrale, dureri severe de spate, sciatică, micşorarea 
cavităţii toracice și respirație dificilă. Apare de obicei între 10 si 15 ani și poate să se 
agraveze rapid în timpul puseelor de creştere. Trece frecvent neobservată până devine 
severă. Deşi este egală ca frecvenţă la fete și la băieţi, tind să fie mai serioasă la fete. 
Cauza este necunoscută, dar există o tendință familială a acestei afecțiuni. Nu este 
produsă de poziţiile vicioase şi nu trebuie confundată cu postura deficitară. 

Pentru prevenirea tulburărilor este importantă detectarea precoce și tratamentul. 
Pentru prevenirea complicaţiilor sunt suficiente un bandaj corector și un program de 
exerciţii fizice, care pot corecta curbura destul de mult. În cazurile foarte severe, care 
sunt rare, poate fi necesară intervenția chirurgicală urmată de aparat ghipsat timp de 
câteva luni de zile. 

Este important ca toate cazurile să fie supravegheate atent în anii adolescenţei, 
astfel încât tratamentul să poată fi început imediat ce devine necesar. 


Semne precoce de alarmă 


Părinţii, medicii, profesorii și asistentele medicale școlare trebuie să fie atenţi la 
următoarele semne la adolescenţi: 

— un umăr este mai sus decât celălalt, un braț atâmă mai jos, sau un omoplat este 
mai proeminent; 

— şoldurile sunt inegale, sau linia taliei este mai accentuată într-o parte; 

— când se trasează cu un deget linia coloanei vertebrale se vede o curbură pronunțată; 

— o parte a spatelui este mai mare decât cealaltă la aplecarea înainte; 

— tivul sau lungimea pantalonilor sunt inegale; 

— există o aplecare într-o parte. 

În toate aceste cazuri trebuie consultat medicul. 


Disfuncţții sexuale 
Anorgasmia 


Unele femei nu au avut niciodată orgasm. Excitarea sexuală apare, dar nu merge 
mai departe. 
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Autoîngrijire. Nu căutaţi să înşelaţi partenerul, de exemplu prin mimarea unui 
orgasm. Comunicati necesitățile și dorințele dumneavoastră. Evitaţi sexul programat și 
ideile de performanţă legate de oricare dintre parteneri. Focalizarea trebuie să fie pe 
plăcere prelungită și afecţiune ca scopuri în sine, nu ca mijloace ale actului sexual si ale 
Satisfacţiei. Cunoasteţi-vă propriul corp prin autoexplorare, chiar și a orgasmului dacă 
este posibil. Învăţaţi ce vă place, apoi ghidaţi-vă partenerul. 

Consultaţi un sexolog dacă aceste măsuri nu dau rezultate. 


x 


Impotenta erectivá primară 


În această tulburare, un bărbat nu a avut niciodată o erectie suficientă pentru 
penetrarea vaginală a unei femei. Cauza este de obicei psihologică. 

Consultaţi un sexolog dacă știți că sunteţi heterosexual, dar nu ati fost niciodată 
capabil să atingeţi sau să păstraţi o erecţie în prezenţa unei femei. 


Impotenta erectivă Stcundară 


Aceasta constă într-o lipsă repetată de erecţie, după succese anterioare. Cauza poate 
fi psihologică sau fizică, ca în diabet, ateroscleroză sau abuzul de droguri. Dacă erecţia 
apare în timpul somnului sau când fantazați, lipsa de răspuns cu o parteneră este foarte 
probabil de cauză psihologică. Dacă erecţia nu mai apare niciodată, cauza este probabil 
fizică. 

Frica este factorul psihologic cel mai frecvent în impotenţa secundară. Frica și 
excitaţia sexuală nu sunt compatibile. Frica poate fi produsă de un singur eșec din 
trecut, probabil datorat excesului de alcool, marijuana, cocaină sau alte droguri. Amin- 
tirea eșecului induce frica de eșec data viitoare. Eforturile ulterioare sunt cu atât mai 
dificile, cu cât frica de eșec creşte cu fiecare esec. 


Autoîngrijire. Încetați consumul de alcool, marijuana, cocaină, tutun, amfetamine 
sau alte medicamente care nu sunt strict necesare. Dacă luați un medicament pe care îl 
suspectați că interferă cu viaţa dumneavoastră sexuală, discutați problema cu medicul. 
Medicamentele antihipertensive sunt cel mai frecvent de vină. Antihistaminicele și 
decongestionantele, inclusiv sprayurile nazale, pot fi si ele suspectate. În momentele de 
relaxare cu partenera dumneavoastră, focalizați-vă pe plăcerea totală și nu pe perfor- 
manță si erecție. Dacă apare erecţia, nu vă grăbiţi să aveţi contact sexual; lăsaţi erecţia 
să apară și să dispară în mai multe rânduri. Acest lucru asociază partenera dumneavoas- 
tră cu plăcerea şi reduce totodată presiunea exercitată de dorinţa de performanţă. 

Consultaţi un medic dacă măsurile de autoîngrijire nu ajută. 


Actul sexual dureros (Dispareunia) 


Cauzele obișnuite includ infecțiile vaginale și cervicale, endometrita (vezi si secțiu- 
nea a II-a), complicaţii ale intervențiilor chirurgicale, tensiunea musculaturii vaginale, 
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DIU și iritaţiile de la dușuri, diafragme şi creme contraceptive. Totuși, cea mai frecventă 
cauză este lubrifierea insuficientă, datorată excitaţiei sexuale insuficiente. Deficiența de 
estrogeni după menopauză sau extirparea ovarelor produc si ele uscare vaginală si 
fragilitate. Poate fi utilizat un lubrifiant solubil în apă pentru rezolvarea problemei. 
Consultaţi un medic dacă aveţi dureri persistente în timpul contactului sexual. 


Ejacularea prematură 


Aceasta este cea mai frecventă disfunctie sexuală la bărbaţi. Când un bărbat ejacu- 
lează la câteva minute de la debutul actului sexual și nu îl poate prelungi suficient 
pentru a sa! sface partenera, pot rezulta tensiune și frustrare pentru ambii parteneri. Nu 
există o definiţie clară a cuvântului „prematur“ , dar, dacă un bărbat ejaculează constant 
în primele secunde de la penetrarea vaginală, sau chiar înainte de penetrare, el are sigur 
această problemă. 


Autoîngrijire. Încercaţi tehnica de „compresie“, care poate da rezultate foarte 
bune. Pentru această manevră este necesară cooperarea partenerei. Se practică cel mai 
bine cu femeia deasupra. Ea stimulează manual penisul, până în punctul de ejaculare 
iminentă. Pentru a opri ejacularea ea comprimă penisul între degetul mare asezat pe 
frenulum (faldul de piele ce acoperă penisul, chiar înapoia orificiului uretral) și celelalte 
două degete situate deasupra si dedesubtul crestei coronale. După aceea se reia stimu- 
larea si se repetă compresia. Acest lucru se practică în mai multe ședințe, fără penetrare 
sau ejaculare, până ce cuplul este încrezător în posibilitatea de control. Apoi ea stimu- 
lează penisul ca înainte, aplică compresia și inseră penisul în vagin, chiar dacă acesta 
poate fi doar în semierecţie după compresie. La început partenerii rămân nemiscati, apoi 
încep mișcări lente. Când se ajunge la ejaculare iminentă se aplică din nou compresia. 
Aceasta se repetă până ce se stabileşte controlul în timpul actului sexual. Răbdarea și 
grija aduc de obicei succes. 

Uneori poate ajuta şi folosirea prezervativelor, pentru a reduce sensibilitatea. Pentru 
acest scop există si alifii ce nu necesită prescripţie medicală, dar ele pot produce iritaţii 
sau erupții tegumentare, caz în care trebuie oprită utilizarea lor. 

Consultaţi un sexolog dacă tehnica compresiei nu dă rezultate. 


Priapism 


Aceasta este o erecţie continuă, dureroasă, susținută fără stimulare erotică sau 
dorință pentru erectie. De obicei implică o disfuncție serioasă a mecanismelor erectiei 
şi poate fi un simptom de boală serioasă sau un efect secundar al medicamentelor sau 
hormonilor. Poate produce leziuni permanente și impotență. 

Consultați un medic imediat dacă apare priapism. 


Vaginism 


In timpul excitaţiei sexuale vaginul se dilată pentru a accepta usor chiar cel mai 
mare penis, dar, uneori, contracția involuntară a mușchilor paravaginali poate împiedica 
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chiar penetrarea celui mai mic penis. Contracţia poate apărea si în timpul examinării 
pelvice, a inserţiei tampoanelor sau a diafragmei. 


Autoîngrijire. Femeia si partenerul ei trebuie să recunoască problema ca fiind un 
răspuns reflex și nu un proces conştient. Scopul este să desensibilizăm femeia la pene- 
trarea vaginală. Folosind un lubrifiant dacă este necesar, femeia inseră un deget în 
vagin. Când acest lucru poate fi făcut confortabil, ea inseră 2, apoi 3, apoi 4 degete. 
După aceea, partenerul face același lucru. Apoi el inseră penisul. Procesul poate necesita 
multă răbdare și înțelegere. Reproșurile și acuzaţiile pot întârzia succesul. 


Alegerea unui sexolog 


Dacă măsurile simple luate pentru autoîngrijire nu rezolvă problema dumneavoas- 
tră, puteţi beneficia de sfatul unui sexolog. Un medic de familie, un ginecolog, un 
psihiatru, o asistentă medicală, un asistent social sau un preot pot fi capabili să reco- 
mande un bun terapeut, sau chiar să fie unul. Majoritatea urologilor sunt pregătiți să 
evalueze și să trateze disfuncţii sexuale, sau să îndrume pacientul la un terapeut, de 
preferință un sexolog specializat. 

In unele cazuri poate fi mai bună psihoterapia decât terapia sexuală. De exemplu, 
în depresie, disfunctia sexuală este doar una din funcţiile depresate și este inutil să te 
astepți a trata doar un simptom. Similar, dacă un individ sau un cuplu are conflicte 
emoţionale severe, tehnicile relativ simple ale consilierului sexual probabil că nu vor 
îmbunătăți viaţa lor sexuală, care nu poate fi izolată de relaţia lor ca un întreg. 


Bolile cu transmitere sexuală 


Majoritatea pot fi prevenite prin măsuri simple (vezi secțiunea ID, dar dacă apare 
o boală, aceasta trebuie evaluată medical. 

Consultaţi un medic dacă: 

— ati avut contact sexual cu o persoană suspectă de o boală cu transmitere sexuală; 

— aveţi o inflamatie sau un neg în zona genitală; 

— apare o secreție vâscoasă din penis, sau durere și umflare a testiculelor; 

— apare secreție vaginală neobișnuită; 

— există o scurgere vaginală înainte de pubertate; 

— apare orice alt simptom genital neobişnuit. 


Zona zoster 


Este o erupție cu durere intensă sub formă de arsuri si uneori cu febră. Poate fi 
afectată orice parte a corpului, dar trunchiul si fața sunt sediile cele mai frecvente. Este 
implicată doar o parte a corpului. Erupția dispare de obicei în 1-2 săptămâni, dar poate 
dura și mai mult. Pot apărea leziuni ale terminaţiilor nervoase, care pot produce dureri 
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timp de luni de zile, chiar ani. Zona zoster este produsă prin reactivarea virusului 
varicelo-zosterian dintr-o infecţie anterioară, de obicei cu zeci de ani mai devreme. 

S-a realizat un vaccin care previne atât varicela, cât și zona zoster (la cei care nu 
au avut niciodată varicelă) și care ar putea să intre în uz larg. 


Autoîngrijire 


Păstrați mâinile și unghiile curate si evitați scărpinarea, pentru prevenirea infecției. 
Sunt soluții care ajută în calmarea pruritului (întrebaţi un farmacist). Aspirina este utilă, 
dar în majoritatea cazurilor sunt necesare antialgice ce necesită prescriptie medicală. 

Consultaţi un oftalmolog dacă erupția este pe faţă, sau dacă afectează un ochi. 
Tratamentul prompt si urmărirea atentă sunt esențiale pentru prevenirea afectărilor se- 
vere şi posibila orbire. 

Consultaţi un medic dacă: 

— bănuiţi a avea zona zoster; tratamentul prompt poate reduce severitatea și durerile; 

— o erupție sau o iritaţie a pielii este foarte severă, pe o arie mare, sau are semne 
de infecţie, cum ar fi secrețiile și crustele; 

— o erupție la sugar are vezicule sau apare în afara zonei acoperite de scutece. 


Tulburări de somn 


Insomnia poate fi de obicei evitată prin exerciţiu fizic regulat, evitarea tutunului, 
a alcoolului și a cafeinei seara. Faceţi din patul și dormitorul dumneavoastră un loc 
liniștit şi confortabil. Rezervați dormitorul pentru somn și sex; munca trebuie făcută în 
altă parte. Întrerupeți activitatea treptat spre seară si nu munciti până la ora de culcare. 
Nu vă culcaţi nervos sau supraalimentat. Culcaţi-vă și treziţi-vă la aceeaşi oră în fiecare 
zi. Dacă nu puteți adormi, nu rămâneţi întins încercând în continuare și nici nu vă 
răsuciți în pat. Ridicaţi-vă şi faceţi altceva. Dacă aceste măsuri nu sunt de ajutor si din 
lipsa de somn rezultă oboseală și somnolenţă în cursul zilei, consultați un medic. 


Narcolepsia este o tulburare incurabilă moștenită, caracterizată prin atacuri bruște 
și intense de somn, care durează 5-10 minute. Cataplexia este și ea frecventă în această 
tulburare. Ea constă în pierderea bruscă a tonusului muscular și colaps fizic, precipitate 
de râs, furie, frică si alte emoţii puternice. Un alt simptom frecvent este „paralizia“ în 
somn, în care persoana se trezește înainte de a reveni tonusul muscular si nu se poate 
mișca, nu poate vorbi, nu poate nici să deschidă ochii, timp de câteva minute. Pot apărea 
halucinaţii hipnagogice în timpul trezirii sau la începutul atacului de somn. Acestea sunt 
vise sau viziuni de fete umane sau animale, sau iluzia că se mai află în cameră altcineva. 
Consultaţi medicul dacă apar aceste simptome. 


Coşmarurile sunt vise înspăimântătoare, ce par reale şi în care viaţa celui care 
visează este într-un pericol iminent. Ele pot fi reacţii la un stres recent. Majoritatea 
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oamenilor le au din când în când. Dacă aveți des coşmaruri, încercați să vă gândiţi, 
înainte de a adormi, că, în cazul în care cosmarul va reveni, veți lupta și veţi înfrânge 
pe cel ce vă pune în pericol. Acest mod de manipulare a viselor pune de obicei capăt 
cosmarurilor. Trebuie să evitați drogurile, în special stimulentele. Dacă coșmarurile 
continuă să apară, consultați medicul. 


Terorile nocturne sunt la fel de înspăimântătoare ca și coșmarurile, dar sunt mai 
mult o senzaţie de teroare decât un vis. În timpul acestora pot apărea vorbitul în somn 
și mersul în somn. 

Cei care merg în somn (somnambulii) trebuie protejaţi de riscuri, cum ar fi feres- 
trele deschise, obiectele de care se pot lovi sau împiedica. Pot fi de ajutor obiceiurile 
bune legate de somn şi evitarea cafeinei, fumatului și a altor droguri. Copiii au nevoie 
de confort şi suport moral. Dacă terorile apar la copil în aceeași perioadă a nopții, 
treziți-l cu câteva minute înainte si tineti-] treaz o vreme. În acest fel problema se poate 
rezolva în aproximativ o săptămână. Adulții care au frecvent terori nocturne trebuie să 
consulte medicul. 


Picioarele neliniștite reprezintă un simptom care apare în7 nte de a adormi. Picioa- 
rele, mai ales partea lor inferioară, prezintă un disconfort are impune miscarea sau 
scuturarea lor. Cauza este necunoscută, dar sunt suspectați «a factori declansatori cafei- 
na, alcoolul, tutunul și alte droguri. Exerciţiile fizice în timpul zilei par să fie utile, dar 
cele făcute atunci când se manifestă simptomul pot fi agravante. Pot fi utile aplicarea 
de căldură sau aplicaţiile reci. 


Apneea din timpul somnului este o încetare recurentă a respirației, cu durată de 
la 10 secunde până la un minut, care apare în timpul somnului. Se asociază cu sforăitul 
şi cu agitația în timpul somnului. Pot apărea frecvent dureri de cap matinale, somnolență 
în cursul zilei, capacitate redusă de memorare și concentrare, iritabilitate si disfuncţii 
sexuale. Problema este mai frecventă la bărbaţii obezi de vârstă medie, dar poate apărea 
și la cei mai în vârstă. Autoîngrijirea constă în pierderea de greutate, evitarea alcoolului 
şi a pilulelor pentru somn si dormitul pe o parte. Această tulburare se poate asocia cu 
mai multe probleme de sănătate si crește riscul accidentelor de automobil si al altor 
accidente, motiv pentru care trebuie consultat medicul. 


Sforăitul este mai mult decât o neplăcere pentru partenerul dumneavoastră. Poate 
fi un semn de apnee în somn (vezi mai sus). Sforăitul simplu, fără asocierea cu întreru- 
perea respiraţiilor, poate fi eliminat prin scăderea în greutate si prin poziția de dormit 
pe o parte. 


Inflamaţii ale gâtului 


Cele mai multe inflamații ale gâtului (amigdale, faringe) sunt produse de infecţii 
virale care pot fi tratate prin remedii simple, de casă, cum ar fi gargara cu apă caldă 
sărată. Totuşi, uneori ele sunt produse de bacterii si pot necesita tratament cu antibiotice. 


MEDICINA DE FAMILIE ~ GHIDUL OMULUI SĂNĂTOS ȘI UNEORI BOLNAV 261 


Faringita streptococică sau infecția streptococică este mai frecventă la copii decât 
la adulți. Ea produce dureri în gât, febră, frisoane, dureri musculare, mărirea ganglioni- 
lor limfatici ai gâtului şi durere de cap. Infecția poate fi diagnosticată prin culturi din 
secrețiile din gât. Infecția streptococică este o problemă serioasă, care necesită trata- 
ment, pentru că poate da afectarea renală (glomerulonefrită) sau febră reumatismală, o 
boală complexă, cu erupții cutanate, inflamarea articulaţiilor și alterarea valvulelor car- 
diace. Incidenţa ultimei a fost foarte crescută în trecut, deci diagnosticul și tratamentul 
infecției streptococice este extrem de important. Dacă se prescrie un antibiotic, asigu- 
rați-vă că respectaţi întocmai indicaţiile. 


Consultaţi un medic imediat dacă există: 
— dificultăţi severe la înghiţit sau la respirat; 
— salivaţie excesivă la un copil mic sau sugar. 


Consultaţi un medic dacă: 

— apar febră, erupție tegumentară sau puroi în gât; 

— inflamaţia gâtului apare după contactul cu o persoană cunoscută a avea infecţie 
streptococică; 

— apare o inflamație a gâtului fără simptome nazale sau tuse. 


Mărirea ganglionilor limfatici sau a glandelor salivare 


Umflarea ganglionilor limfatici este de obicei un semn de infecție localizată, cum 
ar fi un furuncul, o rană infectată, o infecție a urechii sau o infecţie a faringelui. Mai 
multe boli generale pot duce la mărirea ganglionilor limfatici. Mărirea glandelor sali- 
vare parotide (în faţa urechii si puţin mai jos) este produsă frecvent de oreion, pentru 
care este suficient de obicei tratamentul acasă (vezi secțiunea ID. 


Consultați un medic dacă: 

— este prezentă o infecție la cap sau la faţă; 

— ganglionii limfatici sunt dureroşi sau inflamați; 

— mărirea ganglionilor durează mai mult de o săptămână. 


Probleme ale dinţilor şi ale gingiei 


Durerile de dinţi și sângerarea gingiei pot fi prevenite printr-o igienă corectă a gurii 
Si prin nutriţie adecvată, inclusiv cu suplimentarea de fluor (vezi secțiunea a II-a). Dacă 
totuși apar, ele trebuie tratate de un dentist. 

Consultaţi imediat un dentist dacă: 

— apare o durere de dinți; 

— apare sângerarea gingiei, cu excepția celei foarte reduse și rare; 

— dacă apare o leziune a unui dinte; dacă un dinte adult (definitiv) cade sau se rupe, 
luaţi-l și mergeţi imediat la dentist. 
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Probleme urinare 


Durerea şi alte simptome asociate cu urinarea pot fi semne de afecțiune serioasă. 
Consultați un medic în următoarele ore dacă există şi: 

— febră, vomă, durere de spate sau urină cu sânge; 

— o secreție vaginală neobișnuită și durere abdominală; 

— secreție uretrală la bărbați sau inflamație genitală; 

— sarcina, sau posibilitatea de a fi gravidă. 

Consultați un medic dacă: 

— există durere în timpul micţiunii (urinării); 

— există micțiuni frecvente; 

— există doar puţină urină, câteva picături. 


Secreții şi sângerări vaginale 


Consultati imediat un medic dacă apare sângerare sau durere în timpul sarcinii. 
Consultaţi un medic dacă: 

— 0 secretie este asociată cu dureri abdominale; 

— o secreție este asociată cu vaginită si persistă mai mult de 2 săptămâni; 

— apare o secreție la o fetiță înainte de pubertate; 

— se suspectează o boală cu transmitere sexuală; 

— apare o sângerare abundentă între menstruații; 

— sângerarea apare după menopauză; 

— apare orice simptom sau secreție neobișnuite. 


Vaginita 


Vaginita, sau inflamatia vaginului, cu mâncărime, senzaţie de arsură și durere la 


contactul sexual, poate fi produsă de o infecție sau de creşterea excesivă a unor micro- 
organisme variate. Se consideră factori favorizanți dușurile excesive, folosirea aşa-nu- 
mitelor sprayuri pentru igiena intimă a femeii şi purtarea de pantaloni strâmţi, de 
lenjerie strâmtă sau umedă. 


Preventie și autoîngrijire 


Practicaţi sexul în siguranță (vezi secțiunea a II-a). Păstrați zona vaginală uscată; 


ştergeți-vă după urinare. Purtati lenjerie de bumbac. Nu dormiti cu chiloţi. Evitaţi 
sprayurile pentru igiena intimă a femeii și duşurile excesive. Dacă luaţi antibiotice, 
comunicaţi orice semn de vaginită medicului. Dacă folosiţi o diafragmă, asiguraţi-vă că 
este curată. 


Consultaţi un medic dacă: 
— apare pentru prima dată mâncărime și durere vaginală; 
— simptomele de vaginită durează mai mult de 2 săptămâni. 
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Venele varicoase 


În mod normal, valvulele venelor se închid şi se deschid cu fluxul și refluxul 
sângelui şi previn reîntoarcerea sângelui spre picioare. Dar la multe femei și la unii 
bărbaţi valvulele sunt deficiente, sângele trece prin ele si stagnează în vene. Acestea se 
destind, devin proeminente, ca niște protuberanţe întinse şi albăstrui, chiar sub piele. În 
majoritatea cazurilor problema este cosmetică și nu medicală. Totuşi, uneori pot exista 
complicaţii serioase, cum ar fi inflamatia, durerea, formarea de cheaguri sanguine sau 
hemoragia. Defectul valvulelor pare să fie genetic, dar poate fi agravat de obezitate, 
sarcină, sedentarism, ortostatismul (statul în picioare) prelungit, purtarea hainelor 
strâmte și de constipaţie. Ultima poate duce la efort de screamăt excesiv și perioade 
lungi petrecute la toaletă, care pot creşte presiunea în venele picioarelor. 


Autoîngrijire 


Dacă sunteţi obez, slăbiți. Faceţi regulat exerciții fizice; sunt bune în mod special 
mersul pe jos, înotul şi mersul pe bicicletă. Încercați să preveniţi constipația. Nu purtați 
haine, încălțăminte sau centuri strâmte care au tendința să împiedice fluxul sanguin. 
Dacă aveţi o muncă sedentară, sau care necesită ortostatism prelungit, încercaţi să vă 
miscati picioarele cel puțin o dată la fiecare oră. Purtati ciorapi elastici în timpul sarcinii 
sau în perioadele de ortostatism prelungit, dar evitaţi-i pe aceia care sunt foarte strâmţi 
la genunchi. Nu zgâriaţi venele varicoase. 

Consultaţi un medic dacă apare în vecinătatea unei vene varicoase o inflamație, un 
ulcer, o erupție, o sângerare sau o durere. 


Negi 


Negii sunt niste mici excrescente care se dezvoltă încet si pot apărea oriunde pe 
piele. Sunt produşi de virusuri si de obicei dispar într-un an sau doi, dar pot să reapară 
şi să se răspândească pe alte zone. Majoritatea lor sunt o probiemă cosmetică și nu una 
de sănătate, dar cei de pe tălpi, din zona genitală sau anală, sau din alte zone unde poate 
apărea iritație şi durere, trebuie tratați. Cei care apar în zona genitală pot fi transmisi 
prin contact sexual și se pare că pot produce sau favoriza cancerul de col uterin. 


Autoîngrijire 


Mecanismele sistemului imunitar țin destul de bine sub control aceste mici tumo- 
rete, deci tratamentul nu este strict necesar. De fapt îndepărtarea foarte rapidă poate 
scădea şansele de a dezvolta imunitate. Dacă vă pierdeţi răbdarea si vreţi să scăpaţi de 
ei, încercați un produs cu acid salicilic, care nu necesită prescripţie medicală. Urmăriţi 
cu atenţie instrucţiunile de folosire. 


Consultaţi un medic dacă: 
— aveti un neg pe talpă sau în apropierea ochiului; 
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— aveţi un neg în zona genitală sau anală (și partenerul sexual trebuie să consulte 
medicul); 
— un neg devine deranjant, prin dimensiune sau localizare. 


SECȚIUNEA A IV-A 
MEDICAMENTELE, DROGURILE 


ȘI SĂNĂTATEA 


Medicamentele, drogurile si sănătatea 


Medicamente ce nu necesită prescripţie medicală 


Antialergice 

Antiacide 

Medicamente antiastmatice 
Medicamente pentru răceală și tuse 
Antidiareice 

Supresante de apetit 
Produse homeopatice 
Laxative 

Antialgice, antitermice, 
Antiinflamatorii 
Medicamente pentru somn 
Produse topice 


Fitoterapie 


Plante care sunt probabil utile 

Plante care probabil nu sunt utile, dar sunt sigure în cantităţi 
moderate 

Plante toxice, care nu trebuie administrate intern 


Droguri recreaţionale și care dau dependență 


Alcool 

Grupul amfetaminelor 
Grupul cafeinei 
Cocaina 

Heroina și alte opiacee 
Marijuana 

Protoxidul de azot 
PCP 

Droguri psihedelice 
Tutunul 


Medicamente ce necesită prescripţie medicală 
și vaccinuri 


Medicamente ce nu necesită 
prescripţie medicală 


A 

ncepând din 1990, americanii cheltuiesc peste 10 miliarde de dolari anual pe 

mai mult de un sfert de milion de produse ce nu necesită prescriptie medicală. 

Specialiștii din medicină si cei de la protecția consumatorului au susținut înde- 
lung că mare parte din acestea nu sunt necesare și noi suntem de acord cu ei. Sunt în 
jur de 700 de ingrediente active în sutele de mii de produse de pe piaţă. Dintre acestea, 
doar aproximativ 250 s-au dovedit a fi sigure si eficiente, iar multe dintre ele sunt 
înrudite sau au efecte asemănătoare. În general, aveţi nevoie doar de un produs protector 
antisolar, un antiacid, un antialgic pentru durerile de cap și așa mai departe. Deci, în 
final, majoritatea oamenilor au într-adevăr nevoie doar de 10, până la 15 medicamente, 
pe toată durata vieții. 

Din nefericire, Administraţia pentru Produse Alimentare si Medicamente si orga- 
nismele similare din alte țări sunt supuse presiunilor, mai ales din partea companiilor 
producătoare de medicamente, și implementează lent descoperirile specialiștilor, amâ- 
nând interzicerea pe piată a unor produse care nu au nici o valoare. Suntem destul de 
bine protejaţi de medicamentele cu risc, dar se pare că vom mai avea parte încă mulți 
ani de medicamente ineficiente, de combinaţii iraționale și de sfaturi greşite. Dacă 
adăugăm la acest lucru si creşterea enormă a industriei homeopatice si fitoterapeutice, 
rezultatul pentru consumator este un preț prea mare și inutil. 

Produsele sunt acceptate de consumatori şi vândute în cantități mari. Ele reprezintă 
o mare afacere. Dacă s-ar interzice toate produsele care nu au nici o valoare sau com- 
binaţiile iraționale, jumătate din această industrie ar fi scoasă din uz. Depinde numai de 
dumneavoastră să vă informaţi, să vă educati şi să vă protejaţi. 
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Principii pentru folosirea rațională a medicamentelor 


— nu folosiți medicamente dacă nu aveți într-adevăr nevoie. În multe cazuri 
remediile nemedicamentoase sunt mai sigure si mai eficiente. 

— când aveţi nevoie de un medicament, luaţi un produs cu un singur principiu 
activ. Combinatiile de principii active cresc prețul şi riscurile, fără a creste beneficiile, 
şi nu permit variații independente, individuale ale dozelor. (S-ar putea să nu aveți 
întotdeauna nevoie de un antihistaminic si de un supresor al tusei, concomitent.) 

— învăţaţi să citiți prospectele și ignorați reclama. Oricât de dificilă ar părea 
această sarcină, consumatorii trebuie să învețe despre numele produselor pe care le 
folosesc, despre efectele lor, despre riscuri si reacții secundare și despre utilizarea co- 
rectă. 

— fiți întotdeauna precaut și folosiți medicamentul conform instrucțiunilor de pe 
prospect sau după sfatul medicului. 

— dacă sunteți în îngrijirea unui medic pentru o problemă cronică de sănătate, sau 
dacă faceţi un tratament la indicația medicului, când vreţi să folosiţi și alte medicamente 
consultați medicul înainte de a le cumpăra. 

În general, cu foarte puţine exceptii, medicamentele ce nu necesită prescripţie 
medicală nu trebuie folosite pentru probleme de greutate corporală, constipatie, greață, 
vomă, insomnie, tensiune nervoasă simplă sau hemoroizi. 

Ar fi foarte greu să discutăm aici chiar și o fracțiune din aceste produse. Ele sunt 
foarte multe, apar mereu altele noi, iar cele vechi își schimbă denumirea fără a-şi 
modifica principiul activ. Deci ne vom axa pe principiile de bază, pe principiile active 
cele mai frecvente. Aceste informatii, împreună cu citirea prospectelor, ar trebui să facă 
mai raţională folosirea medicamentelor. 

Se vor discuta produse antialergice, antiacide, pentru astm, răceală sau tuse, pentru 
diaree, pentru cura de slăbire, produse homeopatice, laxative, antitermice, antiinflama- 
toare, antialgice, produse pentru somn si piele și alte produse topice. 


Antialergice 


Cele mai multe produse sunt pentru tratamentul rinitei alergice, a rinoreei, a stră- 
nutului, a pruritului ocular şi a lăcrimării, a iritaţiei gâtului si a tusei, datorate contac- 
tului cu polenul sau alți alergeni. 

Medicamentele eficiente pentru rinita alergică sunt antihistaminicele, ca fenira- 
min, bromfeniramin, clorfeniramin (notati sufixul comun feniramin). Ele contracarea- 
ză efectul histaminei în țesuturile afectate, care este responsabilă de simptomatologie. 
Cele mai frecvente reacţii adverse sunt somnolenţa, care variază larg în funcţie de 
individ şi de produs, gura uscată, urinare dificilă şi, ocazional, tulburări de vedere. 
Încercaţi diferite produse, până îl găsiți pe cel cu efect bun și puține reacţii adverse 
pentru dumneavoastră. 
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Antiacide 


Cei care sunt în îngrijirea unui medic pentru gastrită, ulcer sau alte probleme legate 
de hiperaciditate trebuie să folosească antiacidele numai la indicaţia medicului. Antiaci- 
dele pot fi folosite ocazional pentru a calma senzaţia de arsură dată de hiperaciditate 
sau de refluxul gastro-esofagian. Pentru ultima sunt mai bune antiacidele lichide, pentru 
că ele tapetează esofagul. Nimeni nu trebuie să folosească constant sau frecvent antiaci- 
de fără a consulta un medic. Din nefericire, avertismentul scris cu litere mici pe prospect 
trece des neobservat și unii oameni dezvoltă probleme de la aceste produse. Impactul 
reclamei comerciale este mai mare. 

Pe piaţă sunt sute de produse antiacide, dar ele conţin doar câteva principii active. 
Toate sunt eficiente si sigure pentru utilizare ocazională, dar unele sunt mai bune decât 
altele în anumite circumstanţe. 


— aluminiul constipă de obicei, dacă nu este combinat cu magneziu. 

— carbonatul de calciu poate să constipe, deci este bine să adăugaţi în alimentaţie 
mai multe fibre, mai multă apă, sau suc de prune. Cei predispuși la litiază renală ce 
conţine calciu trebuie să evite aceste antiacide. 

— magneziul are tendința de a produce diaree dacă nu este combinat cu aluminiu. 

— bicarbonatul de sodiu este eficient, dar riscant pentru cei care trebuie să aibă un 
aport scăzut de sodiu. Pulberea este în general mai ieftină decât tabletele. 

— produsele combinate conţin de obicei aluminiu și magneziu, care isi contraca- 
rează reciproc efectele adverse. Ele nu sunt întotdeuna perfect echilibrate pentru fiecare 
individ, deci poate apărea fie diaree, fie constipație. 

— simethicone, care a făcut ceva „valuri“ în ultima vreme, presupunându-se că 
rezolvă disconfortul postprandial si gazele abdominale, nu are efect dovedit. Mai frec- 
vent el nu rezolvă simptomele si nici nu scade cantitatea de gaze din tractul gastro-in- 
testinal. 


Medicamente antiastmațice 


Astmul nu trebuie tratat cu medicamente fără a consulta un medic. Medicamentele 
ce necesită prescripţie medicală sunt mai eficiente și, uneori, mai sigure. 

Tcofilina si efedrina sunt principiile active principale ale tabletelor si soluţiilor 
antiastmatice. Teofilina este uneori medicamentul de ales pentru astm, dar trebuie mo- 
nitorizate nivelele sanguine, deci autotratarea (fără a consulta un medic) nu este reco- 
mandată. Efedrina este un principiu activ eficient, dar discutabil, deoarece are multe 
efecte secundare, cum ar fi nervozitatea, pierderea apetitului şi insomnie. Probabil că 
teofilina va deveni un medicament ca va necesita prescripţie medicală, iar efedrina va 
fi scoasă din tratamentul astmului, deoarece există produse mai bune. Medicamentele 
pentru astm ar trebui să se elibereze doar pe prescripţie medicală. 

Substanțele inhalante pentru astm conţin epinefrină (adrenalină), care dilată căile 
aeriene și permite respiraţia. In general este sigură si eficientă, dar are acţiune de scurtă 
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durată și dezvoltă toleranță (sunt necesare doze din ce în ce mai mari pentru obținerea 
efectului). Dacă nu este folosită corect poate produce nervozitate, tahicardie (bătăi 
rapide cardiace) si alte efecte adverse. 


Medicamente pentru răceală şi tuse 


Sunt sute de pilule și poțiuni denumite remedii pentru răceală, dar nici una nu poate 
vindeca o răceală. Folosirea majorităţii acestor produse nu este necesară și nici de dorit. 
Reclama pentru produsele care ar rezolva mai multe simptome este practic iraţională. 
În pastile sunt incluse din ce în ce mai multe medicamente care, chipurile, rezolvă mai 
multe simptome decât pastilele firmelor concurente. Am văzut reclame care afirmau 
cum Că s-ar putea trata 12 simptome cu o singură pastilă! 

În realitate puţini oameni au mai mult de 1-2 simptome pentru care iau medica- 
mente. Abordarea afaceristă a problemei expune utilizatorii la riscuri inutile și scumpe 
pentru un beneficiu un pic mai mare decât al unui placebo. Dacă doriţi să folosiți 
medicamente pentru a vă trata o răceală, cel mai bine este să trataţi simptomele indivi- 
duale cu produse cu un singur principiu activ. Acest lucru va însemna 1-2 medicamente 
în doze rezonabile, ceea ce este mai avantajos decât mai multe principii active în doză 
fixă. 

Un alt deserviciu pe care îl face reclama industriei de medicamente este faptul că 
încurajează oamenii să ia medicamente pentru a putea să continue activitatea (să meargă 
la şcoală, la serviciu sau la cumpărături), în loc să se odihnească. Acest lucru întârzie 
vindecarea și creşte riscul expunerii la alte virusuri. 


Nasul înfundat poate fi tratat cu picături sau sprayuri nazale ce conţin efedrină, 
nafazolină, oximetazolină sau fenilefedrină. Sunt eficiente si inhalantele cu propilhexe- 
drină și dezoxiefedrină. Sprayurile cu antihistaminice (Ca feniramin) sunt remedii dis- 
cutabile în tratamentul răcelii, deoarece histamina nu este responsabilă pentru 
simptome. Nu este nevoie de mentol, eucalipt sau alte substanțe aromatice, care cresc 
doar pretul, fără a creşte eficienţa. 

Sprayurile decongestionante si picăturile nu trebuie folosite mai mult de trei zile, 
pentru că poate apărea fenomenul de rebound (nasul redevine înfundat), necesitând 
doze din ce în ce mai mari pentru ameliorare. În plus, utilizarea îndelungată (luni sau 
ani) a acestor produse poate fi un factor în apariția impotentei, ceea ce nu este surprin- 
zător, dacă ne gândim că medicamentele sunt vasoconstrictoare puternice si pot produce 
constricţia arterelor penisului. 

Aceleași principii active sunt disponibile si sub formă de pilule, dar aplicarea topică 
(locală) este preferabilă, pentru că realizează concentraţii mari acolo unde este nevoie 
şi concentraţii mici în sânge. Totuși, dacă mai simtiti nevoia de tratament, după 2-3 zile 
puteti apela la un produs cu administrare orală (pilulă sau lichid). Căutaţi un produs cu 
fenilefrină. Fenilpropanolamina este mai puţin sigură și probabil va fi scoasă de pc 
piată. 

Toate aceste medicamente sunt stimulante si nu trebuie luate seara. 
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Rinoreea (nasul care „curge“ ) nu trebuie tratată cu medicamente, pentru că ajută 
organismul să elimine virusul și să vindece inflamaţia. Nu suflaţi nasul foarte tare 
pentru că puteți favoriza pătrunderea virusurilor în sinusuri şi în trompele lui Eustachio, 
care duc la urechi. 


Tusea productivă este cea în care se elimină mucus şi nu trebuie supresată cu 
medicamente, deoarece ajută la curăţarea plămânilor. Mucusul poate fi subțiat prin 
consumul mai mare de apă și de supă de găină condimentată. Doar un medicament 
pare să aibă efect expectorant, guaifenasina. El pare să lichefieze sputa și ajută la 
eliminarea ei. 


Tusea uscată, în care nu se elimină mucus, poate fi tratată cu dextromethorphan, 
care supresează centrul tusei din creier şi are doar puţine efecte adverse. Căutaţi un 
produs doar cu acest principiu activ. Antihistaminicele sunt și ele ingrediente ale medi- 
camentelor împotriva răcelii, dar datorită efectelor adverse trebuie luate numai seara. 
Ele trebuie evitate dacă par să usuce sau să îngroașe mucusul. 


Inflamatia gâtului datorată răcelii comune poate fi tratată cu aspirină, ibuprofen 
sau acetaminophen. Ele trebuie înghiţite întregi şi nu sparte sau mestecate în gură, 
pentru că pot irita gâtul si nu ameliorează durerea prin contact direct cu țesutul afectat. 
Unele tablete pentru gât pot ameliora temporar simptomele. Căutaţi principiile active 
benzocaina, fenol, mentol sau hexilresorcinol. Evitaţi soluţiile pentru gargară pe bază 
de alcool pentru că pot produce iritatii şi nu influențează virusul. 


Febra, durerile de cap și durerile musculare nu sunt caracteristice răcelii obiş- 
nuite. Ele pot indica o gripă sau o altă afecțiune. Dacă sunt foarte supărătoare, pot fi 
tratate cu aspirină, ibuprofen sau acetaminophen, dar dacă sunt severe sau persistente, 
consultați medicul. 


În concluzie, răcelile pot fi îndurate doar cu măsuri simple (in principal repaus și 
lichide) și, dacă este necesar, medicamente simple. Foarte puţini oameni au nevoie de 
mai mult de un spray nazal cu un singur principiu activ pentru nasul înfundat. Pentru 
o inflamatie a gâtului sunt de ajutor tabletele antiseptice pentru gât, aspirina, ibuprofe- 
nul sau acetaminophenul. Dacă apare o tuse uscată este de preferat un medicament care 
conţine doar dextrometorphan. 


Antidiareice 


Diareea cronică poate fi produsă de mai mulți factori, printre care sindromul de 
colon iritabil și intoleranta la lactoză. Acestea trebuie tratate sub îndrumare medicală, 
la fel ca orice diaree care durează mai mult de două zile sau este asociată cu febră. 
Medicamentele ce nu necesită prescripţie medicală se pot folosi în diareea acută dato- 
rată infecțiilor virale ale tractului gastrointestinal, consumului în exces al alimentelor 
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laxative sau al unor băuturi cu același efect, intoxicaţiilor alimentare sau unor reacții la 
medicamente. Ele nu trebuie folosite mai mult de 2-3 zile fără a consulta medicul. 


Cărbunele activat, sub formă de tablete, vindecă frecvent diareea, gazele si cram- 
pele. El absoarbe gazele si substanţele iritante și le elimină prin fecale. 


Antiacidele ce conțin aluminiu, fără magneziu, nu sunt cotate ca antidiareice, dar 
mulți oameni găsesc că au un efect bun. Acest lucru nu este surprinzător, deoarece 
constipaţia este un efect secundar al medicamentelor menţionate. 


Subsalicilatul de bismut reduce crampele și mișcările intestinale în diareea turiş- 
tilor, dar sunt necesare doze mari și pot apărea efecte adverse similare cu ale aspirinei 
la unii oameni. Utilizarea lui în alte tipuri de diaree este controversată, dar pare să fie 
eficient în unele cazuri virale. Bismutul este un metal greu si toxic. Dozele mari sau 
prelungite pot produce toxicitate nervoasă care poate dura luni de zile. Cei cu hiperaci- 
ditate gastrică nu trebuie să-l utilizeze si nu trebuie asociat cu aspirina sau ibuprofenul. 
Nu-l folosiți mai mult de 3 săptămâni fără a consulta medicul. 


Actapulgite pare să reducă mișcările intestinale, dar eficienţa lui este contro- 
versată. 


Caolinul şi pectina sunt, primul o argilă albă, fină, și al doilea o fibră din plante. 
Specialiştii au demonstrat că nici singure, nici în combinaţie nu sunt eficiente în trata- 
mentul diareei. Totuși ele fac scaunul mai consistent si pot reduce disconfortul. 


Loperamide (Imodium) acţionează prin blocarea nervilor intestinali, reducând iri- 
tabilitatea si contracțiile. Este un medicament putemic care a necesitat până de curând 
prescripţie medicală. Supradozarea poate produce paralizia mușchilor intestinali, cu 
constipaţie severă. Nu depăşiţi doza recomandată. Nu îl folosiți mai mult de 2 zile fără 
a consulta medicul. Nu îl folosiţi dacă aveţi febră sau sânge în scaun. Femeile gravide 
si cele care alăptează, ca si cei care fac si alte tratamente nu trebuie să-l ia fără aviz 
medical. 


Supresante de apetit 


Nici unul din medicamentele oferite în acest scop nu s-a dovedit eficient. În Ame- 
rica, pilulele pentru tratamentul obezității și pentru controlul greutăţii au devenit o 
tradiţie. Au trebuit zeci de ani de folosire a amfetaminelor si a substanțelor înrudite 
pentru a învăţa că nu sunt eficiente si că pot fi periculoase. Acum am „îmbrățișat“ 
fenilpropanolamina, un văr chimic al amfetaminei și principalul ingredient al medica- 
mentelor pentru supresia apetitului. Este un produs folosit şi în preparatele împotriva 
răcelii, pentru efectul decongestionant. Efectele sale secundare includ dureri de cap, 
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greață, anxietate, palpitații, nervozitate, amețeli, insomnie şi probabil creşterea tensiunii 
arteriale. Acestea pot fi agravate de cafeină, care se găseşte și ea în asemenea produse. 

În ciuda reclamelor fantastice, nu s-a demonstrat că aceste medicamente sunt utile 
în tratamentul pe termen lung al obezității. Ele nu sunt în nici un caz recomandate 
oamenilor cu afecțiuni cardiace, disfuncţii tiroidiene, depresii, diabet sau hipertensiune, 
datorită riscului potenţial, care este foarte ridicat. Pentru că sunt destul de mulţi oameni 
care au ultimele două afecţiuni fără să știe, noi suntem împotriva utilizării acestor 
produse. 

O altă problemă cu fenilpropanolamina este că ea se află în doze mari în drogurile 
vândute ilicit ca amfetamine şi produce mii de intoxicații în fiecare an. Simptomele 
includ dureri severe de cap, vomă, transpiraţii abundente, tremor, convulsii, halucinaţii 
și alte simptome psihiatrice. Pot apărea tentative de suicid si alte manifestări violente. 


Benzocaina este un anestezic local adăugat în bomboane şi gume de mestecat 
pentru a amorţi papilele gustative si a scădea astfel apetitul. Nu sunt dovezi care să 
susțină această teorie și nici reclamele care afirmă că poate reduce semnificativ greuta- 
tea nu sunt adevărate. 


Blocanții de amidon sunt extracte din unele vegetale, despre care se spune că 
blochează digestia amidonului si permit o alimentaţie crescută fără câștig ponderal. 
Studiile efectuate au arătat că nu sunt eficiente. Dacă ar fi, acțiunea bacteriilor asupra 
amidonului nedigerat ar produce simptome severe gastrointestinale, în special diaree și 
gaze intestinale. 


„Alimentele sănătoase“ pentru regimurile de slăbire, cum ar fi spirulina, pole- 
nul de albine, extractele de plante și variații aminoacizi sunt toate remedii false. Nici 
unul nu s-a dovedit eficient, asa cum afirmă producătorii. 


Produse homeopatice 


Homeopatia este un sistem pseudoștiințific, creat pe la începutul secolului XIX de 
un medic german, Samuel Hahnemann. Este un fel de magie, de alchimie, ale cărei 
principii sunt complet incompatibile cu știința medicală. Homeopaţii cred că diluții 
extrem de mici ale unui toxic pot vindeca simptomele similare celor pe care le dă 
toxicul în cantitate mare. Cu cât este mai mare diluţia, cu atât este mai putemic efectul. 
Pentru cazurile cele mai severe, diluţia este atât de mare încât, matematic vorbind, nu 
mai rămâne nici un atom. 

Atunci, cum îşi exercită efectele remediile homeopatice? Părerea homeopaţilor este 
că efectul se manifestă prin vibraţiile pe care le lasă în apă, alcool, lactoză sau alte 
medii. Dar dacă ar fi posibil aşa ceva, nu ar mai exista chimia pe care o cunoaștem. 
Orice substanţă şi-ar lăsa vibraţiile pentru eternitate în orice mediu cu care ar veni în 
contact. Nu ar mai exista substanțe pure care să respecte legile pe care le cunoaștem, 
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pentru că totul ar avea un complex unic de combinaţie a vibratiilor, în funcţie de istoria 
unică a fiecărei substanţe. 

Se naște următoarea întrebare: cât de departe își vor duce homeopații teoria? Ei 
tratează intoxicaţiile cu toxice? Incredibil, dar răspunsul este da. Înţepăturile de albine 
sunt tratate cu venin de albine, intoxicația cu mercur cu mai mult mercur și așa mai 
departe, pentru orice fel de intoxicație, fie că este cu benzen, alcool, heroină, streptococ, 
fie că este radiaţie atomică. 

Teoria si practica homeopată au fost „demolate“ în 1842, de către Oliver Wendell 
Holmes în eseul „Homeopatia si amăgirile înrudite“ și au fost respinse de mai multe 
ori de atunci. Cea mai bună dovadă este dată chiar de întemeietorul homeopatiei, în 
cartea sa publicată în 1828, în care atribuie majoritatea bolilor cronice tratamentului 
incorect al scabiei, făcut de medici. 

În pofida absurdităţii teoriilor homeopatice și a lipsei de dovezi clinice care să le 
susțină, vânzarea produselor homeopatice este o afacere extraordinară. Se găsesc pe 
piață pastile si băuturi care conţin practic toate tipurile de plante, metale grele si mine- 
rale, care sunt recomandate pentru orice boală care există sub soare. Bineînţeles că dacă 
preparatul este foarte putemic, pe prospect nu este trecută nici o substanță — doar 
vibrații. Este un mare mister de ce asemenea produse continuă să fie permise pe piaţă. 
Noi vă sugerăm să evitaţi toate produsele homeopatice si pe cele care conţin extracte 
de glande si organe si „săruri tisulare“, care sunt la fel de iraționale. 


Laxative 


Pentru tratamentul constipatiei sunt întotdeauna de preferat remediile naturale ca 
alimentația crescută în fibre, apa și exerciţiul fizic. Totuși, în anumite situaţii, ca 
excursiile, campingul sau călătoriile pe mare, nu se poate realiza cea mai bună alimen- 
tatie şi nu se poate face suficientă mișcare, iar laxativele pot fi de ajutor, ocazional. În 
aceste situații, singurele laxative de ales sunt cele de volum, care conțin metilceluloză, 
psyllium si alte plante fibroase. Ele absorb apa si cresc în volum, ajutând la eliminarea 
materiilor fecale. Este important să fie luate cu apă suficientă pentru a evita uscarea lor 
şi posibilitatea de a bloca intestinul. Cei care au restricţii la sare şi zahăr trebuie să 
citească prospectul pentru a vedea cât conțin din aceste substanţe. 

Toate celelalte laxative au și unele riscuri. Utilizarea pe termen lung a laxativelor 
stimulante poate duce la dilatarea și scăderea sensibilităţii intestinale, cu necesitatea 
stimulării chimice a contracţiilor. Laxativele din plante stimulante sunt printre cele mai 
periculoase. 


Laxativele saline (cele cu magneziu), sarea amară, pot fi de ajutor singure, sau 
împreună cu cele care conţin fibre. Ele sunt sigure pentru utilizarea ocazională. 


Antialgice, antitermice, antiinflamatoare 


Americanii cheltuiesc cam 2 miliarde de dolari anual pentru acest tip de medica- 
mente. În toate aceste produse se găsesc doar 3 principii active: aspirina, acetaminophen 
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si ibuprofen. Aceste medicamente sunt similare, în sensul că reduc febra si anumite 
tipuri de dureri. Aspirina şi ibuprofenul reduc si inflamatia, în timp ce acetaminophenul 
nu. Aceste medicamente nu trebuie luate împreună, sau mai mult de o săptămână, fără 
a consulta medicul. 


Acetaminophenul poate reduce durerea și febra, dar, pentru că nu poate reduce 
inflamaţia, este mai puţin utilizat decât aspirina. Are mai puţine efecte adverse decât 
aspirina, dar poate produce iritatie gastrică. Supradozajul acut sau folosirea cronică pot 
produce afectare severă hepatică, uneori fatală. Doza toxică este mai mică decât la 
aspirină, deci supradozajul este mai periculos. 


Aspirina este un remediu popular şi eficient pentru durerile de cap obișnuite, 
durerile de dinţi, durerile din răniri și inflamatii ale articulaţiilor sau mușchilor, pentru 
febră, dismenoree si sindromul premenstrual. Îşi are rădăcina în remediile din plante 
care conţin salicilat. Alţi salicilati (cum ar fi colina si salicilatul de magneziu) sunt 
similari aspirinei, ca efect, utilizare si riscuri. 

Efectele adverse ale aspirinei includ zgomote în urehi, hiperaciditate si sensibilitate 
gastrică. Aspirina trebuie evitată de femeile gravide, de copiii sub 16 ani suspectaţi de 
infecție de tip viral sau de varicelă, de cei care sunt alergici la aspirină, de cei care au 
afecțiuni gastrice de tip hiperacid si de cei care iau anumite medicamente cu prescripţie 
medicală. De exemplu, astmul poate fi agravat de aspirină. Aspirina poate favoriza 
sângerarea, deci nu trebuie luată înainte și după intervenţiile chirurgicale, inclusiv înain- 
te de extractia dentară, nu trebuie luată în prima lună după naşterea unui copil. 

Aspirina tamponată este destinată să se dizolve în intestin, pentru a evita sângerarea 
gastrică. Are dezavantajul că se absoarbe lent. Poate fi recomandată celor care trebuie 
să ia des aspirină. 

Variaţii discutabile. Aspirina mestecabilă nu este recomandată pentru cei care au 
infecţii ale gâtului, pentru că poate produce iritaţii. Nu este necesar să luaţi combinaţiile 
cu cafeină, antihistamină sau aspirina efervescentă. Aspirina simplă este mai ieftină și 
la fel de bună. Dacă aveţi disconfort gastric, luaţi un antiacid la câteva minute după 
aspirină. Nu este nici un motiv să vă cumpăraţi produse extra, mega sau super, care au 
același efect ca aspirina simplă, dar sunt mult mai scumpe. 


Ibuprofenul, ca și aspirina, este activ în durerile de cap, durerile de dinţi, infla- 
maţiile si durerile de articulații sau de muşchi, în febră și în disconfortul menstrual. 
Poate produce si el tulburări gastrice și trebuie evitat de cei cu ulcer sau hiperaciditate. 
Cei alergici la aspirină nu trebuie să ia ibuprofen, pentru că se produce reacţie alergică 
încrucişată. 


Ce trebuie să utilizaţi? 


Aspirina și ibuprofenul sunt mai eficiente în durerile asociate cu inflamație, ca în 
leziunile din sport, artrită, dismenoree si dureri de dinţi, dar trebuie evitate de cei cu 
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risc de dezvoltare a reacţiilor adverse, asa cum s-a descris mai sus. În aceste cazuri poate 
fi eficient acetaminophenul. Acesta este disponibil şi sub formă lichidă, ceea ce îl face 
util pentru copiii mici şi pentru cei care nu pot înghiţi. 


Medicamente pentru somn 


Medicamentele ce nu necesită prescripţie medicală conţin de obicei antihistamini- 
ce, care pot produce amețeală, uscăciune a gurii, tulburări de vedere, confuzie, proble- 
me stomacale, scăderea apetitului, zgomote în urechi, micţiune dificilă la bărbaţi si alte 
efecte adverse. Ele produc frecvent insomnie și nervozitate la copii. Sunt riscante pentru 
cei cu astm, glaucom, prostată mărită și alte probleme de sănătate și interacționează 
periculos cu alte medicamente, ca sedativele, alcoolul si anticonvulsivantele. Nu trebuie 
folosite de femeile gravide sau de cele care alăptează. 


Produse topice 


Piaţa este plină de mii de produse despre care se spune că ne ajută să ne facem 
pielea si părul mai atractive, ne ajută să mirosim mai bine si să ne rezolvăm problemele 
legate de piele, ochi, urechi, de zona genitală și anorectală. Nu putem discuta despre 
fiecare produs în parte, dar vom prezenta categoriile importante, cu comentarii care să 
vă ajute să vă protejaţi sănătatea si să limitați oarecum alegerile dumneavoastră. 

Sunt discutate următoarele categorii de produse: produsele pentru acnee, antipers- 
pirante si deodorante, produsele pentru arsuri, cosmeticele, produsele pentru îngrijirea 
urechilor si a ochilor, produsele antifungice, produsele pentru îngrijirea părului, produ- 
sele antihemoroidale, produsele împotriva insectelor, antipruriginoasele (împotriva 
mâncărimii), tratamentele pentru rănile minore, săpunurile, produsele pentru arsurile 
solare, produse vaginale și împotriva negilor. 


Produsele pentru acnee 


Unele pot agrava problema prin închiderea porilor. Pot fi eficiente cele care conţin 
peroxid de benzoil într-o bază neuleioasă. Căutaţi produsul cel mai simplu și ieftin care 
conţine acest ingredient şi folosiţi-l cu grijă, respectând instrucţiunile de pe prospect. 


Antiperspirante si deodorante 


Problema mirosului si a umezelii corpului a fost probabil agravată în ultimii zeci 
de ani prin folosirea fibrelor sintetice în fabricarea îmbrăcămintei. Spre deosebire de 
bumbac, aceste materiale noi au tendinţa să menţină umezeala și să favorizeze prolife- 
rarea bacteriană cu mirosul ei neplăcut. Dezvoltarea clasei de funcționari si intelectuali 
a ajutat dezvoltarea industriei de antiperspirante și deodorante, în parte datorită faptului 
că hainele acestor oameni trebuie să fie impecabile. Oamenii care lucrează în birourile 
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moderne, îmbrăcaţi în straturile lor de haine sintetice, s-ar jena unii pe alții cu mirosurile 
corpurilor lor dacă nu s-ar putea face ceva în acest sens. 

Acest ceva înseamnă pulverizarea, înfășurarea, ungerea și îmbăierea în sute de 
produse chimice. Ingredientele principale din majoritatea produselor obişnuite sunt 
parfumurile si hidroxicloridul de aluminiu (si alte săruri de aluminiu similare), care pot 
produce la unii oameni reacții alergice si iritaţii. Avantajul hidroxicloridului de aluminiu 
este că, prin stoparea perspiraţiei, nu numai că inhibă mirosul, dar protejează si hainele 
de pete dizgraţioase. 

Pentru cei care sunt alergici la asemenea produse, sau pentru cei cărora le displace 
ideea de a inhiba funcţia naturală a perspirației, există două deodorante eficiente, sigure 
şi ieftine. Unul este bicarbonatul de sodiu. Dizolvaţi un sfert de linguriţă într-un sfert 
de cană de apă caldă, apoi ungeti zonele respective. Celălalt este alcoolul pentru frecţii, 
aplicat cu o bucăţică de bumbac și lăsat să se usuce. Aceste metode nu stopează pers- 
piratia, deci nu rezolvă problema petelor de pe haine, dar sunt destul de eficiente în 
reducerea mirosului, aparent prin inhibarea proliferării bacteriilor de pe piele. Problema 
umezelii poate fi redusă prin purtarea de haine de bumbac de culori deschise și prin 
renunţarea la cafea și la alte stimulante care favorizează transpirația. 


Produsele pentru arsuri 


Acestea sunt sprayuri si alifii care conțin anestezice locale. Ele nu favorizează 
vindecarea și pot produce chiar și reacții alergice la unele persoane. Ameliorarea durerii 
nu este mai mare decât cea adusă de apa rece. Pe scurt, acestea nu sunt produse utile. 


Cosmetice 


Pentru îngrijirea frumuseții sunt mii de creme, loțiuni, fonduri de ten, pudre, rujuri 
și perii. Folosirea acestor cosmetice este în primul rând o problemă de estetică, de gust, 
care trebuie decisă de individ, poate sub îndrumarea unui cosmetician. Sunt totuși și 
unele riscuri legate de folosirea cosmeticelor și cei care vor să fie frumoși trebuie să 
cunoască riscurile la care se expun. 

Nu trebuie uitat faptul că produsele cosmetice nu au aceleași reglementări ca me- 
dicamentele. Firmele care fabrică produse cosmetice nu trebuie să supună nici unei 
aprobări aceste produse. Dar ele trebuie să declare ingredientele. Aromele nu trebuie 
numite ci doar menţionate ca „arome“. 


Acneea este un rezultat frecvent al utilizării frecvente a cosmeticelor. Aproape 
toate fondurile de ten, pudrele, cremele si loțiunile au tendinţa să astupe porii. Ele pot 
fi curățate cu un astringent pe bază de alcool, dar, dacă se repetă machiajul, micile 
comedoame rămân. lată o judecată estetică cu care majoritatea oamenilor ar trebui să 
fie de acord: absența machiajului este atât de bună, încât beneficiile ei depăşesc acneea 
pe care acesta o poate produce. Deci, dacă un produs « cosmetic agravează acneea, 
încetaţi folosirea lui. 
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Reacţiile alergice la cosmetice si depilatoare sunt foarte frecvente. De fapt, orice 
aplicare îndelungată a unui produs pe piele poate duce la sensibilizare si reacţii alergice. 
Sensibilizarea poate apărea la prima folosire sau la a cinci suta aplicare. Dacă apare 
sensibilizarea, substanța va produce mereu această reacție. 

Producătorii de cosmetice testează intens ingredientele, pentru a le folosi pe acelca 
care produc mai greu sensibilizare. Atunci când apar asemenea reacţii la un număr 
semnificativ de oameni, substanța implicată este înlocuită. Acesta este un motiv pentru 
care produsele cosmetice se modifică continuu, desi imperceptibil și fără a se schimba 
şi numele. 

Cea mai bună metodă de apărare împotriva reactiilor alergice este folosirea cosme- 
ticelor cu cumpătare și ocazional. Fiţi atent la asemenea reacții (pete roșii, eruptie sau 
mâncărime) si, dacă apar, întrerupeți imediat utilizarea produsului respectiv. 


Iritatia este un efect secundar frecvent. Roşeaţa, durerea și mâncărimea sunt pro- 
duse printr-o reacţie chimică între piele şi substanţele utilizate, şi nu printr-o reacție 
alergică. Pot produce iritatii clorurile de aluminiu din antiperspirante, produsele pentru 
bărbierit şi ceara depilatoare, ca și solvenţii, cum ar fi cei pentru lacurile de unghii și 
unele demachiante. 


Fotosensibilizarea este si ea o problemă frecventă a cosmeticelor şi parfumurilor. 
Multe din ingrediente sensibilizează pielea la soare, așa încât o expunere relativ scurtă 
poate produce arsuri. Deci se recomandă precauţia în folosirea acestor produse înainte 
de expunerea la soare. 


Produse pentru îngrijirea urechilor 


Aşa cum s-a explicat în secțiunea a Il-a, îndepărtarea cerumenului nu este necesară, 
deoarece ceara menţine canalul auditiv cald si îl protejează. Nu trebuie introduse în 
ureche niciodată ace cu gămălie, bețe de chibrit cu vată sau alte obiecte. Este suficient 
să se spele urechile cu apă si săpun, cu degetul mic. Totuși, în rare ocazii când cerume- 
nul se acumulează în exces, el trebuie îndepărtat prin spălătură cu apă caldă, cu ajutorul 
unei seringi speciale. Acest lucru se face mai uşor dacă se pune înainte în ureche o 
substanță care să moaie ceara. În acest scop se poate folosi glicerina. Nu vă faceţi un 
obicei din a vă curăța cerumenul din urechi. Dacă aveţi modificări de auz nu încercaţi 
să vă tratați singur, consultaţi un medic. 

Agenti care usucă canalul auditiv pot fi folosiți după înot sau baie. Ei se prezintă 
sub formă de picături de substanțe alcoolice, care se amestecă cu apa în conductul 
auditiv şi produc evaporare mai rapidă. Aceste produse dau frecvent iritații ale urechii 
şi nu trebuie folosite des. Un uscător de păr este mai eficient și mai puțin iritant. 


Atenţie! Dacă folosiţi în acelaşi timp și picături pentru ochi, aveţi grijă să nu le 
confundați. Dacă picăturile de ochi puse în ureche nu fac nici un rău, cele de ureche 
puse în ochi produc iritaţie intensă, cu înroşirea conjunctivei. Dacă se întâmplă așa, 
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spălați ochiul cu apă din abundență, timp de aproximativ 10 minute, apoi mergeţi la 
medic. 


Produse pentru îngrijirea ochilor 


Picăturile pentru ochi „calmante“ şi care „îndepărtează roseata“ sunt foarte dis- 
cutabile. Nimic din ce conţin ele nu poate ameliora oboseala oculară și nu sunt niciodată 
calmante. Dacă cineva are ochii roșii frecvent, trebuie să consulte medicul. Principiile 
active ale picăturilor sunt naphazolina și tetrahidrozolina, care sunt vasoconstrictoare. 
În general ele sunt nedăunătoare, dar pot da reacţii de sensibilizare. 


Produse pentru îngrijirea părului 


Fiecare fir de păr este acoperit de o membrană proteică de protecție. Dacă aceasta 
este lezată, părul devine rapid fragil si moale. Pe măsură ce părul creşte şi îmbătrânește, 
acest acoperiș se deteriorează, dispare si părul devine despicat. Sunt factori care grăbesc 
acest proces și factori care îl întârzie. De exemplu, șamponatul excesiv, razele soarelui, 
uscătorul electric de păr, albirea, purtatul părului strâns, obiceiul de a-l trage, periatul 
şi pieptănatul pot distruge membrana de protecţie. La fel si apa fierbinte, clorul și 
periatul părului ud. Factorii interni care pot duce la un păr nesănătos sunt nutriția săracă, 
diferite medicamente si boala severă. 

Mentinerea stării generale de sănătate, evitarea lezării părului și menţinerea curățe- 
niei lui cu ajutorul unui şampon uşor sunt suficiente pentru a păstra un păr sănătos și 
atractiv. Pare să fie foarte simplu, dar sunt mii de produse pe piață pentru îngrijirea 
părului. Cele mai utile sunt șamponul, remediile împotriva mătreţei şi balsamul, iar cele 
mai puțin utile sunt remediile împotriva cheliei. Practic, toate celelalte produse sunt 
potenţial periculoase pentru păr. Fiecare în parte trebuie să decidem dacă riscul este 
depășit de beneficiile cosmetice. 


Remedii pentru chelie. Sunt escrocherii atât cele care se administrează intern, cât 
şi cele care se folosesc local, pe scalp, în ciuda reclamelor sofisticate. Nu există nici un 
produs care să poată face părul să crească. Există însă produse ce necesită prescripţie 
medicală care pot favoriza creşterea părului, cum ar fi hormonii si minoxidilul. Acesta 
din urmă trebuie luat continuu si este destul de scump. Doar un mic procent de utiliza- 
tori au constatat beneficii substanţiale. 


Balsamurile, care se aplică pe păr după şamponare, sunt de mai multe tipuri și au 
efecte diferite. Pentru îndepărtarea peliculei alcaline lăsate de substanța de curățat pot 
fi folosite si soluţiile usor acide, cum ar fi sucul diluat de lămâie sau oţetul diluat. Ele 
tind să netezească membrana protectoare si cresc strălucirea dar nu sunt antistatice si 
nu împiedică umflarea părului. Cremele sunt surfactanți uşor acizi, care îmbracă firul 
de păr, netezesc membrana protectoare, cresc strălucirea și neutralizează modificările 
electrostatice, reducând umflarea părului. Ele conțin si proteine, grăsimi, uleiuri, ceară 
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si alte substanţe emoliente, care adaugă luciu. Se pare că proteinele penetrează firul de 
păr și îl întăresc. 


Produsele împotriva mătreţei. O cantitate oarecare de mătreață (descuamare a 
scalpului) este normală si poate fi menţinută sub control prin spălare cu un şampon uşor. 
Apa fierbinte, zgâriatul si periatul excesiv pot produce iritaţie si pot agrava mătreaţa. În 
unele cazuri poate fi de ajutor clătitul cu oțet, care acționează ca un agent keratolitic, 
eliminând descuamările pielii. Utilizarea în exces poate produce iritații şi poate agrava 
mătreața, mai ales la cei cu scalp si păr uscate. 

Dacă nu ajută aceste remedii simple, puteți încerca produsele comerciale, dar cu 
grijă și cu moderație. Cele mai eficiente sunt cele care conţin zinc pyrithione. Produsele 
cu sulfură de seleniu sunt și ele utile, dar nu pe perioade lungi. Alternarea acestor 
produse poate fi de mare ajutor. Dacă nimic nu pare să meargă şi aveţi mătreaţă severă, 
cu descuamări largi ale scalpului sau piele foarte grasă, consultaţi un medic. 


Șamponul conține detergenţi ușori, care sunt superiori săpunului, deoarece curăță 
mai bine, sunt mai puţin alcalini și se spală ușor. Celelalte ingrediente ale șamponului, 
coloranţi, parfumuri și asa mai departe, nu sunt necesare pentru curățare. Este bine ca 
balsamurile să fie folosite separat, după spălare. 

Cât de des trebuie să vă spălați cu şampon? De obicei de 2-5 ori pe săptămână, în 
funcţie de cât de gras și de murdar vă este părul. Dacă nu aveți acnee și păr gras sau 
mătreață, este bine să vă spălaţi mai rar, pentru a evita lezarea părului. 

Alegerea șamponului este o problemă cosmetică personală, nu una de sănătate. 
Totuşi trebuie să ţineţi minte câteva idei. Cei cu piele sensibilă, mai albă, trebuie să fie 
atenți la semnele de iritaţie și alergie. Dacă apar, schimbaţi șamponul. De fapt, este bine 
să alternaţi șamponul si să îl diluați când îl folosiţi. Aproape orice sampon este uşor 
alcalin, așa că reclamele legate de pH sunt inutile. 


Produsele antihemoroidale 


Prevenirea şi tratamentul corect al hemoroizilor includ mersul pe jos şi alte exerciţii 
fizice, alimentaţie bogată în fibre si consumul de apă suficientă. Nu sunt produse 
comerciale pentru vindecarea hemoroizilor. Utilizarea acestora trebuie să fie doar pentru 
o ameliorare temporară a simptomelor acute. În produsele antihemoroidale sunt incluse 
multe substanțe, printre care astringente, protectori, anestezice locale, vasoconstrictoare, 
medicamente tip atropină si vitaminele A si D. 

Singurele substanţe într-adevăr sigure şi eficiente sunt protectorii, cum ar fi oxidul 
de zinc, untul de cacao sl untura de peşte, pe care le conțin mai mult de 50% din toate 
produsele. Celelalte produse sunt iraționale si indezirabile. De exemplu, anestezicele 
locale dau frecvent reacţii de sensibilizare şi nu există nici o dovadă că vitaminele 
aplicate local pot favoriza vindecarea. 

Nu are rost să cumpăraţi produse scumpe care conţin substanțe de care nu aveţi 
nevoie. Dacă vreţi totuși să vă trataţi, luaţi ulei de parafină sau oxid de zinc. 
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Produse împotriva insectelor 


Aceste produse pot face viaţa mai ușoară atunci când tântarii nu ne lasă în pace. 
Căutaţi produse care conţin DEE? ':oluamidă dietilică) și/sau ftalat dimetilic. Spumele 
și lichidele sunt mai bune decât sprayurile, pentru că realizează concentrații mai mari 
şi sunt mai ieftine. Folosiţi cu grijă aceste produse, mai ales în prezența copiilor. Sub- 
stanțele active pot fi absorbite prin piele, iar cantitățile mari, pe perioade prelungite, pot 
produce simptome neurologice ca anxietatea, letargia, confuzia, convulsiile și coma. 

Tiamina, alias vitamina B1, în doze mari, este uneori recomandată pentru a menţine 
departe insectele, dar nu are efect. Acelasi lucru este valabil și pentru drojdia de bere. 


Remedii împotriva mâncărimii (antipruriginoase 


Amidonul coloidal este un remediu sigur și eficient, mai ales atunci când sunt 
afectate zone mari ale corpului. Se poate face chiar baie de amidon, care calmează 
pruritul. 

Cremele cu cortizon sunt destul de eficiente. Ele trebuie folosite conform instruc- 
țiunilor de pe prospect sau ale medicului. 


Tratamente pentru rănile minore 


Tăieturile si zgârieturile minore pot fi tratate cu apă si săpun. Rana trebuie acoperită 
cu un bandaj şi menținută curată. Dacă apare puroiul, se poate favoriza drenajul cu 
ajutorul apei calde. Nu este nevoie să aplicaţi iod, alcool, antibiotice sau alte lichide și 
uleiuri. Nici unul nu ajută la curățare, iar unele pot produce durere și reacții alergice. 
Dacă o rană minoră nu se vindecă în câteva zile și pare să se agraveze sau să se extindă, 
consultaţi medicul. 


Săpunuri 


Deși se fac multe reclame pentru variate tipuri de săpun, se știe foarte puţin despre 
cum afectează pielea, deoarece nu s-au făcut studii adecvate în acest sens. Reclamele 
care afirmă că un săpun este mai moale, mai blând, sunt complet nefondate. Se pare 
chiar că acest tip de săpun produce mai frecvent iritații la oamenii sensibili. 

Săpunurile din locurile publice pot menţine pe ele bacterii patogene timp de mai 
multe ore și, teoretic, pot servi ca un mijloc de propagare a infecțiilor. Unii specialiști 
cred că săpunul nu îşi are locul în băile publice, în bucătăriile mari la care are acces mai 
multă lume și în alte locuri publice. Totuși nu există dovezi că el ar favoriza transmite- 
rea infecțiilor, nici chiar în spitale, unde atât germenii cât si săpunul se află peste tot. 
Această controversă a dus la utilizarea mai largă a săpunului lichid în unele instituții. 

Săpunurile deodorante care conţin substanțe chimice antimicrobiene sunt produse 
discutabile, deoarece produc uneori fotosensibilizare, adică iritaţia pielii la expunerea la 
soare. 
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Produsele pentru arsuri solare și protectoare antisolare 


Multe din produsele recomandate pentru arsurile solare conţin benzocaină, un 
anestezic local, care aduce ameliorare temporară a direrii, probabil nu mai multă decât 
apa rece, si poate provoca reacții alergice. Dec: nu recomandăm nici un asemenea 
produs. Aspirina si ibuprofenul aduc mai multă ameliorare. 

Cea mai bună abordare este, bineînțeles, cea profilactică, prin limitarea expunerii 
la soare și utilizarea unor produse cu funcție de ecran protector, cum ar fi acidul 
para-aminobenzoic (PABA) sau oxibenzona. Căutaţi un produs rezistent la apă și apli- 
caţi-l cu generozitate, pentru protecţie maximă. Aceste produse au grade diferite de 
protecţie, se găsesc sub formă de creme, soluții sau geluri și trebuie adaptate în funcţie 
de tipul de piele şi de sensibilitatea acesteia. 


Produse vaginale 


În mod normal vaginul este curat, pentru că este spălat, lubrifiat și apărat împotriva 
iritațiilor și infecțiilor de propriile secreții. Orice secreție neobișnuită sau mirositoare 
trebuie discutată cu medicul. Mirosul care poate apărea la sfârşitul zilei este normal și 
este dat de transpiraţie si de alterarea secreției normale care vine în contact cu oxigenul 
si cu părul pubian. Acesta este menținut sub control prin spălare zilnică a zonei pubiene. 
Lenjeria de bumbac este preferabilă pentru că permite evaporarea si inhibă proliferarea 
bacteriilor si deci a mirosului neplăcut. Nu este nevoie să folosiți „sprayurile pentru 
igiena femeii“, care pot produce reacții alergice și iritatii. Aceste produse nu au nici o 
legătură cu igiena, care trebuie să menţină curăţenia și sănătatea. 

Dusurile frecvente nu sunt necesare, dar de obicei nu sunt dăunătoare. Apa caldă, 
cu sau fără puțin oțet sau bicarbonat de sodiu, este tot ce trebuie să folosiţi, dacă 
medicul nu recomandă altceva. Duşurile vaginale nu trebuie făcute cu presiune mare 
sau cu menținerea vaginului închis, pentru că apa poate pătrunde prin cervix spre 
trompe; acest lucru poate produce infecţii. Dusurile sunt interzise în sarcină și o lună 
după nașterea unui copil, dacă medicul nu recomandă altfel. 


Produse împotriva negilor 


Negii sunt afecţiuni virale care se vindecă spontan. Trebuie trataţi de medic cei care 
apar în talpă, în zona genitală sau anală. Dacă vreţi să trataţi un neg din altă zonă de 
piele, luaţi un produs cu acid salicilic si folosiţi-l strict conform instrucțiunilor. Produ- 
sele cu vitamine nu sunt altceva decât placebo. 


Fitoterapie 


lantele au fost folosite în scopuri terapeutice de mii de ani. Efectele majori- 

tăţii plantelor au fost descoperite întâmplător, atunci când au fost încercate 

ca alimente sau când au contaminat apa de băut. În alte cazuri originea 
folosirii plantelor este astrologică si legată de superstiții. De exemplu, doctrina antro- 
pocentrică a „,semnăturilor“ (la care au aderat indienii americani și unii botaniști me- 
dievali) susține că plantele dau o „cheie“ celor care le folosesc în scop medical. 
Frunzele rosiatice cu formă vag asemănătoare ficatului au fost utilizate în suferințele 
hepatice, plantele care aveau o secreție lăptoasă au fost folosite pentru stimularea lac- 
taţiei, iar iarba sarpelui sau șopârliţa (Veronica latifolia), datorită formei ei, era utilizată 
pentru mușcătura de șarpe. Deși de obicei ineficiente pentru aceste scopuri, plantele au 
fost găsite folositoare pentru alte scopuri. 

Efectele fiziologice ale plantelor sunt datorate substanțelor chimice active, de re- 
gulă alcaloizi, glicozide, uleiuri si rășini. Multe din aceste substanţe au fost izolate şi 
purificate, dar au mai rămas și unele neidentificate. În ultimii ani s-au realizat substanţe 
sintetice și analogi ai compusilor din plante. Exemplele pot include unele tranchilizante 
putemice, anestezice, medicamente anticanceroase și antiinflamatoare. Mai mult de 2/3 
din substanţele utilizate sunt obținute prin sinteză. Dar mai recent, datorită miscării de 
„reîntoarcere la natură“, interesul pentru fitoterapie a crescut din nou. 

Problema este că s-a dezvoltat o imensă industrie de substanțe medicamentoase 
care s-a dezlănţuit asupra oamenilor. Reclamele sale sunt frecvent false și periculoase. 
Majoritatea cărților despre plante nu dau informații asupra toxicității acestora și le 
indică în foarte multe suferințe. De exemplu, în cartea Reîntoarcerea la Eden (scrisă în 
1920 și republicată în 1970), Jethro Kloss recomandă ceaiul de vâsc pentru epilepsie, 
dar nu știe că variatele specii de vâsc conţin toxice care pot afecta inima și tensiunea 
arterială. El indică mătrăguna americană în tulburări intestinale, dar aceasta este un 
purgativ puternic, care poate produce greață, vomă și deces prin inflamație gastrointes- 
tinală. La fel si pentru sâmburele de piersică, pe care îl recomandă în diverse afecţiuni, 
deși acesta conține cianură și a fost utilizat în vechiul Egipt pentru execuţii; un pumn 
de sâmburi poate să facă această treabă. Toate acestea şi multe alte toxice sunt recoman- 


284 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


date si prezentate fără un cuvânt de avertizare. (Dacă acesta este Edenul, noi ne încer- 
căm șansele în Hades!) 

La fel ca în cartea menţionată, în toate scrierile despre plante se enumeră doar bolile 
pentru care este indicată fiecare plantă în parte, chiar dacă aceste lucruri nu au fost 
dovedite. Cei naivi sunt foarte usor înselați. Ei se duc și cumpără ierburi în cantități 
mari si le folosesc cu orice ocazie. Este o lipsă de responsabilitate a celor care publică 
astfel de cărți depășite că nu specifică faptul că remediile prezentate au doar interes 
istoric. 
nu este complet sigură, toate prezintă un anumit grad de risc. Rămâne în sarcina con- 
sumatorului să se educe și să se protejeze, pe el si familia lui. 

Consumatorii trebuie să fie precauţi în special cu amestecurile de plante, care sunt 
indicate pentru aproape orice boală existentă, dar conţin combinații iraționale si sub- 
stante riscante. Producătorii produselor fitoterapeutice afirmă că nu recomandă folosirea 
plantelor ca medicamente, dar lunga listă de simptome din prospecte sau denumirile 
comerciale ale produselor îi fac pe oameni să le considere asemănătoare medicamente- 
lor. 

Dacă lăsăm la o parte sarlataniile si riscurile potenţiale, există unele plante utile în 
forma lor neprelucrată. Ele nu trebuie folosite în loc de consultație medicală atunci când 
există mai multe simptome sau acestea sunt persistente. Alte plante probabil că nu sunt 
eficiente așa cum afirmă reclamele, dar nu sunt dăunătoare în cantități moderate. Unele 
însă trebuie evitate datorită toxicității lor. 


Plante care sunt probabil utile 


Aloe. Este folosită în tratamentul arsurilor și al zgârieturilor. Există dovezi care 
susțin doar efectele plantei proaspete și nu al sucurilor, gelurilor și al altor extracte. 
„„Leacurile““ pe bază de aloe reprezintă o mare afacere și li se face o reclamă fantastică. 
Nu credeţi că aloea vindecă totul. Puteţi să o folosiți doar extern și evitati produsele 
comerciale. 


Arnica. Este folosită extem în contuzii, întinderi şi leziuni asemănătoare, pentru 
scăderea inflamaţiei şi a durerii. Se poate produce dermatită de contact; folosiţi-o mai 
rar dacă apar iritația sau o erupție. Nu o folosiţi niciodată intern! Poate produce 
moartea prin hipertensiune severă si toxicitate cardiacă. 


Musetel, romaniță (Matricaria chamomilla și Anthemis nobilis). Este folosit pen- 
tru a reduce inflamatia pielii și a mucoaselor, pentru a trata ulcerul peptic, spasmele 
gastrointestinale si crampele menstruale. 


Tătăneasa, sau iarba lui Tatin. Sunt folosite frunzele si rădăcinile sub formă de 
prișniţe, pentru a favoriza vindecarea tăieturilor, zgârieturilor, arsurilor si a altor răni 
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externe. Conţine alantoină, care favorizează proliferarea celulară si vindecarea. Nu o 
folosiți intern! Tătăneasa conține substanţe carcinogene si toxine hepatice putemice. 


Iarba-fetei, sau iarba-moale (Chysanthemum parthenium), a fost folosită de secole 
pentru tratamentul febrei, a durerilor de cap si a artritelor. Există dovezi că mestecarea 
frunzelor poate reduce severitatea migrenelor, ca și frecvența acestora. Frunzele verzi 
sunt cele mai bune. Nu s-au făcut studii pentru toxicitatea pe termen lung, așa că trebuie 
folosită cu moderație. 


Usturoiul a fost folosit de secole ca un vindecător general, dar în ultimii ani s-a 
pus accentul pe efectele sale asupra sistemului cardiovascular. Poate proteja de atero- 
scleroză, de boli de inimă si de accidente vasculare, prin scăderea nivelului de colesterol 
şi a tensiunii arteriale si prin inhibarea formării də cheaguri sanguine. Pare eficient doar 
produsul proaspăt. Gătitul nu reduce eficiența. Pudrele, uleiurile și celelalte extracte au 
foarte puţine componente active sau chiar deloc. Consumul excesiv de usturoi poate 
produce iritaţii ale gurii si ale stomacului, hiperaciditate, indigestie și diaree. Poate 
agrava și ulcerul peptic. 


Ghimbir, sau ghimber (Zingiber officinalis). Este un remediu popular pentru indi- 
gestie, răceală, greață si vomă. Poate fi util pentru prevenirea răului de miscare. În acest 
scop este suficient aproximativ un gram de produs uscat. Dozele foarte mari pot produ- 
ce aritmii cardiace si alte simptome de toxicitate. 


Voronic, sau unguras (Marrubium vulgare). Este foarte utilizat, sub formă de ceai, 
ca un remediu pentru tuse si expectorant. Se spune că degajează plămânii de mucus. 
Reclamele pentru eficienţa sa în tratamentul tuberculozei sunt nefondate. 


Isop (Hyssopus officinalis). Pare să fie util ca expectorant, în inflamaţiile gâtului 
și în ameliorarea răgușelii. Nu există dovezi că ar fi util și în alte afecțiuni. 


Ceapa (Allium cepa) poate avea efecte similare cu ale usturoiului. Are și aceleași 
riscuri (vezi deasupra). 


Ulm (Ulmus campestris). Este un copac care a devenit favoritul botaniștilor din 
America, de când indienii i-au învăţat cum să-l folosească. Partea internă a scoarţei 
uscate conţine cantități mari de mucilagii și amidon, fiind eficientă ca emolient și 
calmant. Este indicat în tuse si inflamații ale gâtului și este bine tolerat ca aliment. Se 
folosește câteodată și ca aromatizant în alimentele pentru copii, alături de scorţişoară, 
nucșoară și zahăr. 


Odolean, sau guşa porumbelului (Valeriana officinalis). Rădăcina și rizomul conţin 
uleiuri volatile, acizi organici si alte substanţe cu efect tranchilizant. In doze moderate 
ceaiul pare să fie sigur. Această plantă este folosită de mai mult de o mie de ani si este 
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foarte populară în Europa. Se comercializează sub formă de pilule, ceaiuri si extracte 
lichidiene. Produsele comerciale au acțiune farmacologică variabilă, deoarece sub- 
stanțele active sunt volatile şi se dispersează usor. 


Coada șoricelului (Achillea millefolium) este similară mușețelului (vezi deasupra). 


Plante care probabil nu sunt utile, dar sunt sigure in cantități 
moderate 


Dracilă (Barberis vulgaris), brustur (Arctium lappa), cătușnică sau iarba-mâtei 
(Neoeta cataria), rocoina (Stellaria media), studeniță (Scleranthus uncinatus), cuişoriță 
(Hollosteum umbellatum), cicoare (Cichorium intybus), păpădie (Taraxacum officina- 
le), luminiţă sau luminita-noptii (Oenothera biennis), molură sau anason-mare sau chi- 
men-dulce (Foeniculum vulgare), schinduf (Trigonella Foenum), ghințură (Gentiana), 
ginseng, gherghin sau păducel (Crataegus), hamei (Humulus lupulus), lemn-dulce (Gly- 
cyrrhiza glabra) (poate fi periculos la cei cu hipertensiune arterială sau cu boli de 
inimă), flori de tei, leustean sau buruiană de lingoare (Levisticum officinale), lumână- 
rică (Verbascum), urzica (Urtica), floarea-patimilor (Passiflora), menta (Mentha piperi- 
ta), zmeur (Rubus idaeus), trifoiul roșu (Trifolium pratense), măces (Rosa canina), 
rosmarin (Rosmarinus officinalis), salvie (Salvia officinalis), doar frunzele, cimbru (Sa- 
tureja hortensis), simichie (Cassia acutifolia). 


Plante toxice care nu trebuie administrate intern 


Angelica (Angelica officinalis), sâmburii de caise și piersici, amica (Arnica mon- 
tana), sofran (Crocus sativus), dafin sau laur (Laurus nobilis), mătrăguna (Atropa bel- 
ladona), vindecea sau iarba-tăieturii (Betonica officinalis), sclipeti (Potentilla 
tormentilla), tătăneasa (Symphytum officinale), limba-mielului (Borrago officinale), 
cruşin sau verigar (Rhamus frangula), obligeană (Acorus calamus), rug de mure (Rubus 
plicatus), podbal (Tussilago farfara), boabe de soc (Sambuscus nigra), silur sau bureniță 
(Euphrasia stricta), degetel-rosu (Digitalis purpurea), măselarița sau nebunarița (Hyos- 
cyamus niger), lăcrămioare (Convallaria majalis), vâsc (Viscum album, Loranthus eu- 
ropaeus), rută sau virnaț (Ruta graveoleus), salvie (Salvia officinalis), ceapa de mare 
(Urginea maritima), calapăr (Tanacetum vulgare), pelin (Artemisia absinthium). 


O notă despre remediile chinezești din plante. În medicina tradițională chineză 
sunt folosite sute de ierburi; ele sunt testate treptat, atât de chinezi, cât si de alții, cu 
ajutorul metodelor moderne, științifice. Multe dintre ele sunt promițătoare si s-ar putea 
să devină de uz larg. Totuși utilizarea ginsengului și a altor plante chinezești este încă 
controversată, mai ales în ceea ce privește comercializarea sub formă de pilule. 
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Până în prezent, folosirea plantelor si a extractelor de plante importate din Orient 
nu a prezentat riscuri deosebite. Dar din 1970 s-au produs mai multe boli si decese 
datorate pilulelor, care conţineau diferite medicamente putemice, cum ar fi fenilbutazo- 
nà, aminopirina, diuretice, tranchilizante, medicamente tip cortizon, antibiotice si alte 
antialgice. Se pare că unii producători au făcut o adevărată afacere din tendința de 
revenire la „„remediile naturale“. Trebuie să avem încă retineri în fața acestor produse, 
prezentate de obicei într-o pungă de celofan, sau într-o sticluță cu ilustraţii care suge- 
rează afecțiunile în care sunt indicate și fără un prospect adevărat. 


Droguri recreaționale 
și care dau dependență 


in timpuri preistorice, oamenii au mâncat, au băut, au fumat, au inhalat sau 

si-au administrat rectal diferite poțiuni din plante și alte preparate, nu în 

scopuri terapeutice, ci pentru ritualuri de grup, pentru inspiraţie si înțele- 
gere, pentru stimulare sau sedare și pentru plăcere. Vom discuta în continuare despre 
unele dintre cele mai folosite droguri neterapeutice. Ne vom axa pe istoric, efecte 
psihologice, riscuri pentru sănătate si mijloace de combatere a abuzului. 

Prevenirea abuzului de droguri este importantă mai ales la copii şi la adolescenți. 
Expunerea prelungită la droguri care alterează mintea si afectează organele poate avea 
consecințe dezastruoase. Adolescenţa este si-asa destul de grea pentru copiii linistiţi. 
Iluziile induse de droguri, oscilaţiile de dispoziție și comportamentul bizar fac relațiile 
normale de familie, integrarea socială si maturizarea aproape imposibile. La aceasta se 
adaugă efectul toxic al drogurilor asupra creierului, plămânilor, ficatului și hormonilor. 
Nu sunt probleme usoare, dar factorii importanţi în prevenţie includ dragostea și îndru- 
cințelor fiziologice, psihologice si sociale ale abuzului de droguri. Noi vă putem fi de 
ajutor doar în ultimele probleme. Educaţia împotriva drogurilor trebuie să se focalizeze 
pe efectele psihologice si pe riscuri, să evite exagerarea si senzaționalul. Trebuie evitate 
povestirile „horror“ dacă nu sunt foarte bine documentate. Credibilitatea trebuie menti- 
nută printr-o onestitate absolută și prin deschidere. 

Tratamentul abuzului de droguri depinde de vârstă, grad de dependență sau 
abuz, drogul implicat, starea de sănătate fizică si mentală si de alți factori. Un medic de 
familie poate fi de ajutor în dependența de tutun și trebuie să fie consultat de utilizatorii 
de droguri si de alcoolici pentru complicaţii si dezintoxicare. Tratamentul eficient, care 
duce la abstinenţă de alcool, heroină, cocaină sau amfetamine necesită prelungire pe 
perioade lungi, cu terapie de grup si cu sprijinul anturajului. În S.U.A. sunt mai multe 
programe nationale de tratament, care sunt mai ieftine decât cele pe care le practică 
clinicile particulare. 
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Alcool 


Alcoolul etilic (etanol) a fost descoperit de mai multe ori, prin fermentarea acci- 
dentală a sucurilor de fructe și a cerealelor. În unele culturi, băuturile alcoolice au fost 
folosite de mii de ani, ca un paleativ sau sedativ în diverse boli, ca anestezice si ca 
băuturi hrănitoare. Dar cea mai importantă utilizare a alcoolului este ca drog psihoactiv. 
În cantităţi mici, el reduce inhibiţia si favorizează relaxarea și interacțiunile sociale. Pe 
măsură ce nivelul sanguin al alcoolului crește, apare, progresiv, pierderea coordonării, 
încetinirea reflexelor, vorbirea neclară, ameţeală, scăderea memoriei şi a capacităţii de 
judecată, pierderea autocontrolului, confuzie, imposibilitatea de a merge, pierderea con- 
trolului sfincterului urinar, vomă, pierderea conștienței, comă si moarte. Băutura poate 
produce o indispoziţie a doua zi, cu durere pulsatilă de cap, amețeală, greață, crize de 
stomac şi sete. 

Ignorarea pericolului pe care îl reprezintă alcoolul poate duce la abuz. Pentru că 
foarte multă lume consumă alcool, tinerii trebuie să cunoască toate riscurile acestuia, cu 
mult înainte de a bea. 


Efectele abuzului de alcool 


Abuzul de alcool este o problemă imensă de sănătate în multe țări. Costul în vieti, 
membre pierdute în accidente și proprietăți este ameţitor. Pe scurt, dependența si abuzul 
de alcool produc următoarele probleme: 


— mai mult de 25 000 de decese în accidente rutiere, anual, și mult mai multe 
răniri sunt produse de șoferii care au consumat alcool, fie că erau beti, fie că nu. 
Combinația creșterii încrederii în sine cu scăderea judecății și a reflexelor este mortală. 
Chiar și un pahar poate diminua abilitatea de a conduce mașina. Două pahare pot 
diminua această capacitate până la 1/3. Se recomandă ca orice persoană care a băut să 
aștepte o oră pentru fiecare pahar băut înainte de a se sui la volan. Cafeaua nu grăbeşte 
metabolizarea alcoolului și nu echilibrează. 


— afectarea creierului si dementa sunt foarte frecvente printre alcoolici. Leziunile 
sunt atât de severe, încât alcoolicii vechi au un creier ce nu poate fi folosit nici în clasele 
de anatomie. Fiecare episod de consum moderat sau crescut de alcool produce moartea 
a sute de mii de celule nervoase (care nu se mai pot reface). Nu a fost încă dovedit, dar 
scăderea capacităților intelectuale pare să fie la fel de frecventă ca afectarea hepatică, 
chiar si la tinerii băutori. Asocierea alcoolului cu alte droguri, în special cu sedativele, 
tranchilizantele şi narcoticele poate produce leziuni severe ale creierului și deces. 


— malformațiile congenitale, ca sindromul alcoolic fetal, sunt produse de consu- 
mul de alcool în timpul sarcinii. Copiii cu acest sindrom sunt mici, au capul, ochii si 
urechile hipotrofice, au anomalii cardiace și renale, retardare intelectuală, dezvoltare 
deficitară a membrelor, degetelor si a organelor genitale. Desi nu a fost demonstrat că 
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băuturile ușoare, în cantități mici, produc acest sindrom, ele pot produce scăderea 
capacităţii intelectuale la copil. Este recomandată abstinenţa de la alcool din momentul 
concepţiei şi până la sfârşitul alăptării. 


— malnutriţia este produsă frecvent de consumul mare de alcool. Unii alcoolici 
primesc astfel aproape jumătate din necesarul de calorii, iar restul din hidraţii de carbon 
pe care îl conţine băutura. Pe lângă faptul că poate contribui la apariția obezității, 
alcoolul creste necesarul de proteine, tiamină, acid folic, magneziu, potasiu, zinc si, 
probabil, de vitamina C, calciu, vitamina A și alți factori nutritivi. Această crestere se 
datorează de fapt aportului insuficient. 


— bolile de ficat, printre care ficatul gras, hepatita alcoolică si ciroza, sunt rezultate 
notabile ale alcoolismului. Acesta produce şi majoritatea pancreatitelor cronice. 


— omuciderea, suicidul, maltratarea copiilor şi alte manifestări violente sunt 
asociate și ele cu consumul de alcool. 


— bolile cardiace si insuficiența cardiacă sunt frecvente la alcoolici, nu numai 
datorită malnutriţiei, dar si efectului toxic direct al alcoolului asupra mușchiului cardiac. 
Aceste anomalii funcţionale ale inimii nu răspund la terapia nutrițională dacă nu se 
oprește consumul de alcool şi ele pot fi chiar ireversibile. 


— scăderea imunității este un rezultat frecvent al consumului de alcool. Prin efec- 
tele sale toxice si anestezice, drogul inhibă mobilizarea secreţiilor sistemului respirator 
superior, supresează producerea de celule albe la nivelul măduvei osoase si funcţiile 
acestor celule, perturbând sistemul imunitar. Deci nu este surprinzător că alcoolicii au 
o incidență mai mare a pneumoniilor, tuberculozei si a altor boli infecțioase. 


— toxicitatea alcoolului asupra muschilor scheletici produce slăbiciune generală, 
dureri musculare, crampe și distrugeri ale mușchilor. Acest lucru face mai dificilă 
scăderea în greutate dacă sunteți obez sau menţinerea unei condiţii fizice bune, dacă nu 
sunteti gras. 


— cancerul de gură, esofag, pancreas şi, probabil, cancerul de sân sunt favorizate 
de alcool. Riscul de cancer al fumatului este crescut de alcool. 


— impotenta sexuală este frecventă printre bărbaţii alcoolici, datorită afectării di- 


recte a nervilor penisului si a creierului, datorită afectării hepatice, a cărei consecință 
este scăderea testosteronului și creșterea estrogenilor. 


Semne de alcoolism (de la precoce la tardive) 


— beti datorită oboselii, îngrijorării, depresiei sau dezamăgirii, sau pentru a vă 
creşte încrederea în sine si a scăpa de timiditate? 
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— beti după certuri sau neînțelegeri cu prietenii sau familia? 

— vi se întâmplă ocazional să aveţi pierderi de memorie sau de conştiență? 

— creșteţi consumul de alcool? Minţiţi și deveniți enervat si defensiv atunci când 
familia sau prietenii vă întreabă despre cât de mult beti? 

— beţi des singur? Vă pierdeţi interesul față de familie si prieteni? 

— beti aproape continuu, zile la rând? 

— vă îmbătaţi la ocazii la care ar trebui să fiți sobru? 

— aveţi tremurături dimineaţa si încercaţi să le îndepărtați cu o băutură? 

Dacă ati răspuns cu „da“ la una sau la mai multe din aceste întrebări, înseamnă că 
aveți probleme și trebuie să vă schimbaţi obiceiurile legate de băutură și să căutați 
ajutor. 


Tratamentul alcoolismului 


Tratamentul este esenţial şi, dacă nu este făcut, alcoolicul va sfârsi într-un spital de 
boli mentale, într-o închisoare sau într-un mormânt, prematur. Următoarele măsuri sunt 
utile, dar succesul lor depinde de realizarea gravităţii problemei si de dorința de a o 
rezolva. 


Nutriție bună, inclusiv suplimentări de multivitamine si minerale, pentru a dimi- 
nua afectarea ficatului, creierului si mușchilor de către alcool. Alimentaţia bună poate 
scădea dorința de a consuma alcool. 


Suportul moral de grup poate fi de ajutor. Acesta se realizează în familie, prin 
terapie de grup, sau cu ajutorul organizaţiilor împotriva drogurilor (de exemplu, Alco- 
olicii Anonimi). 


Medicamentele pot fi utile unor alcoolici. Sunt medicamente care creează aversiu- 
ne faţă de alcool şi medicamente care ameliorează sindromul de abstinenţă. 


Grupul amfetaminelor 


Amfetamina, care este o substanță chimică similară adrenalinei, a fost sintetizată 
prima dată în 1887, dar nu a fost recunoscută ca activă farmacologic până în 1927, când 
au fost observate efectele sale hipertensive, de dilatare bronșică și de stimulare. S-a 
descoperit curând că este utilă în narcolepsie si a fost utilizată în intoxicația barbiturică, 
în răul de mişcare sever, în depresie, pentru a creşte activitatea la copii si pentru 
controlul greutăţii corporale. Ultima aplicație s-a dovedit a fi dezastruoasă. 

Variantele de amfetamină, ca metamfetamina, metilfenidat (Ritalin) si fenmetrazin 
(Preludin) au efecte similare și aplicații controversate. 

Aceste droguri sunt stimulante putemice și euforizante, cu efecte similare cocainei. 
dar de lungă durată. Ele produc la majoritatea oamenilor lipsa senzaţie: de somn, 
vioiciune, îmbunătăţirea dispoziţiei, creşterea încrederii în sine si creșterea activităţii 
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fizice. Au fost folosite în al doilea război mondial de forțele armate din America, Marea 
Britanie, Germania şi Japonia si au fost foarte populare printre şoferii de camioane, 
studenţi, oameni de afaceri si sportivi. Drogurile acționează prin grăbirea eliberării de 
neurotransmițătorii stimulanți la nivelul sinapselor, producând creşterea activităţii elec- 
trice în unele zone ale creierului. Problema este că amfetaminele produc depleţie de 
neurotransmițători, iar la întreruperea lor apar efecte fiziologice si psihologice inverse: 
somnolență, oboseală, furie si depresie. Efectele sunt proporţionale cu doza si cu durata 
utilizării. 

Toleranţa la amfetamine se dezvoltă rapid și dozele trebuie crescute, cei care le 
folosesc luând cantități foarte mari numai pentru a se simţi normal. Simptomele de 
abstinenţă pot apărea chiar si la o doză constantă, de aceea utilizatorii ajung la doze 
extreme. Cei care se droghează cu amfetamine își injectează la început în jur de 20 mg 
pe zi, pentru a creşte rapid doza la mai multe sute de miligrame de mai multe ori pe zi. 

După utilizare prelungită apare o psihoză asemănătoare cu cea dată de cocaină, cu 
iluzii, halucinații și paranoia intensă. Pot apărea manifestări de violenţă, justificate de 
bolnav ca autoapărare. După mai multe luni de amfetamine intelectul devine dezorga- 
nizat si incompetent. Deși abia capabili să aibă grijă de ei înșiși, drogații continuă să 
înghită cantități mari de drog, de teama depresiei care este inevitabilă la oprirea drogu- 
lui. După renunţarea la drog, scăderea capacităţii intelectuale si depresia pot dura mai 
multe luni. Specialistii consideră că cei care au avut dependenţă severă de drog rămân 
cu leziuni ale creierului, un fel de cicatrice biochimice, deoarece în anumite zone ale 
creierului neurotransmițătorii nu vor mai funcționa normal niciodată. 

Este foarte îngrijorătoare noua dezvoltare a producţiei si a distribuirii de „ice“ 
(gheață), cristale de metamfetamină fumabilă. Acest produs eliberează cantităţi mari 
spre creier, mai rapid decât injectiile intravenoase. Are chiar mai multe riscuri decât 
cocaina „crack“ (cristalizată), datorită faptului că are acţiune de lungă durată. Este o 
mare calamitate a anilor noștri. „Gheaţa“ este ieftin de produs și nu costă mult până 
devii dependent. Abia după aceea devine extrem de scumpă din punct de vedere finan- 
ciar, emoțional, social și medical. Copiilor trebuie să li se spună ce le poate face acest 
drog, creierului lor dacă îl folosesc. 


Grupul cafeinei 


Conform legendei, primul consumator de cafea a fost un păstor etiopian, care a 
observat cum caprele sale rămâneau treze toată noaptea dacă mâncau fructele copacului 
numit Coffea arabica. Le-a încercat si el si a transmis mai departe această practică. În 
jurul anului 1500, cafeaua era populară în lumea islamică si îşi făcea drum în Europa. 
Ea a creat un scandal la fel de mare ca cel contemporan produs de marijuana. Mulţi 
oameni au cerut interzicerea cafelei din motive de sănătate. Spre sfârşitul secolului 
XVII, preoții Italiei i-au cerut Papei Clement VIII să interzică băutura, pe care ei o 
considerau un ritual satanic efectuat de musulmani. Papa a replicat că băutura era prea 
delicioasă pentru a fi lăsată necredincioșilor și l-a alungat pe Satan binecuvântând 
cafeaua. 
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Bineînţeles cafeaua nu este singura sursă de cafeină si cafeina nu este singurul 
stimulent din clasa sa, xantinele. Alte surse care conțin acești alcaloizi (cafeina, teofilina 
şi teobromina) sunt ceaiul, băuturile ce conțin cola, maté (un mic arbust peren din 
America de Sud), guarana (tot o plantă din America de Sud), seminţele de cola, cioco- 
lata si alte medicamente stimulante si antialergice ce se eliberează fără rețetă. Xantinele 
sunt cele mai utilizate droguri din S.U.A. Americanul tipic începe cu ciocolata caldă 
când este copil, trece curând la cola si continuă cu cafea, ceai si tablete de cafeină toată 
viaţa. 


Efectele si riscurile xantinelor 


Efectul principal al cafeinei și al substanțelor înrudite este de stimulare a sistemului 
nervos central și a inimii, de relaxare a căilor aeriene bronșice și de acțiune diuretică. 
Ceea ce îi face pe oameni să le consume din ce în ce mai mult este stimularea centrală, 
creșterea aparentă a energiei, îndepărtarea somnolenţei si senzaţia de minte clară. 

Cafeina este dezbătută periodic, atunci când un studiu o arată a fi dăunătoare unui 
organ sau altuia. Studiul este dezbătut, pus la îndoială și, de obicei, uitat, dar dovezile 
continuă să se adune. Vom face o enumerare scurtă a argumentelor împotriva cafeinei 
(care se aplică destul de mult si teofilinei si mai putin teobrominei). 


Cafeina tinde să agraveze gastrita și ulcerul peptic, prin stimularea secreției de 
acid gastric. Majoritatea celor cu probleme cronice de hiperaciditate sunt familiari cu 
senzaţia de arsură stomacală pe care o au după ce beau cafea, ceai sau cola. 


Cafeina poate produce anxietate, insomnie, iritabilitate, amețeală și alte simpto- 
me legate de stimularea nervoasă excesivă. Unii oameni suferă ani de zilc de aceste 
probleme, se duc şi la medici pentru ajutor, dar nu se gândesc nici un moment la această 
cauză a stării lor rele. Dacă se renunţă la cafea simptomele dispar în 1-2 zile. 


Riscurile nutriționale îi ating pe cei care consumă multă cafea. Cafeina, acidul 
tanic si alte componente ale cafelei favorizează excreţia de tiamină și alte vitamine din 
grupul B. Acest lucru, combinat cu un aport la limită de vitamine din grupul B, poate 
duce la apariția simptomelor de deficiență. Cafeaua și ceaiul pot reduce si absorbţia de 
fier, calciu si alte minerale. Cei care beau multă cafea ar trebui să se gândească la 
suplimentări, mai ales dacă alimentaţia le este deficitară. Cei care beau mai mult de 10 
căni pe zi prezintă risc de depletie de potasiu, care poate produce lesin, oboseală, 
crampe musculare si alte simptome. 


Diareea si alte tulburări gastrointestinale pot fi produse de cafeină şi de substanțele 
înrudite. Dacă aveţi o diaree cronică inexplicabilă, opriţi orice aport de xantine. Xanti- 
nele mai pot produce si prurit anal. Dacă aveți mâncărimi anale misterioase, abandonati 
consumul de cafeină și de substanţe înrudite. 


MEDICINA DE FAMILIE - GHIDUL OMULUI SĂNĂTOS ȘI UNEORI BOLNAV 295 


Sănătatea cardiovasculară poate fi afectată de cafeină. Există unele îngrijorări 
legate de posibila creştere a nivelului colesterolului si a tensiunii arteriale după consu- 
mul excesiv de cafeină. Totuşi toleranța la efectul hipertensiv al cafeinei se dezvoltă 
rapid; consumul regulat nu pare să aibă efect pe tensiunea arterială. În plus, dovezile 
referitoare la creşterea colesterolului sunt foarte slabe. 


Cafeina dă dependență. Din punct de vedere social, este cel mai acceptat drog 
care dă dependență. Oprirea bruscă poate produce dureri de cap, letargie, depresie, 
iritabilitate si constipație. 


Malformaţii congenitale? La animale, dozele mari de cafeină pot produce „gura 
de lup“, absenţa degetelor si alte malformații. Din acest motiv unii recomandă să existe 
avertismente pe etichete, de genul: „Avertisment pentru femeile gravide: consumul de 
cafea sau ceai poate produce malformații congenitale si alte probleme reproductive.“ 
Majoritatea studiilor sugerează că există un mic risc, dar numai la dozele foarte mari. 
Nu este mai puțin adevărat însă că moderaţia este recomandată femeilor gravide. 


Concluzii. Dovezile referitoare la riscurile pentru sănătate ale cafeinei si ale celor- 
lalte xantine nu sunt atât de mari, dar sunt suficiente pentru a recomanda utilizarea lor 
cu atenţie si cu moderație. Adăugarea cafeinei în băuturile răcoritoare pentru copii este 
reprobabilă. Ea nu este un agent aromatizant, ci un drog, si este singurul drog psihoactiv 
vândut atât de liber. 


Sursele majore de cafeină și conținutul aproximativ: 


— cafea: 70-150 mg pe cană 

— ceai: 30-50 mg pe cană (se adaugă la efectul stimulant si teofilina) 
— băuturi răcoritoare ce conţin cafeină: 40-55 mg la 300 ml 

— combinaţii de medicamente antialgice și antirăceală: 30-65 mg 

— stimulantele ce nu necesită rețetă: 100 mg. 


Cocaina 


Cocaina a fost marele scandal al drogurilor din 1980 si continuă să fie un dezastru 
şi după 1990. „Stelele“ filmului, sportivii si alte celebrități sunt aproape zilnic în 
paginile ziarelor datorită implicării lor în acest scandal. Se tin ascunsi copii născuți 
dependenți și infectați cu SIDA din cauza cocainei. Există mii de dependenţi care caută 
să se trateze, mii de dependenţi care sfârșesc în camerele de urgență ale spitalelor din 
cauza complicaţiilor si există mii de oameni care mor după inhalarea, injectarea sau 
fumarea acestui drog. În America, apetitul de nestăvilit al americanilor pentru cocaină, 
combinat cu ilegalitatea acestui drog, a dus la o dezvoltare incredibilă a pieței „negre“. 
Cocaina este relativ nouă pentru societatea americană (şi foarte nouă pentru cea româ- 
nească) si mulţi oameni încep să o folosească fără a avea nici o informaţie despre ce 
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poate produce ea. Această calamitate nu poate fi menţinută sub control fără o bună 
cunoaștere a drogului. 


Istoric 


Arborele de coca, Erythroxylon coca, este un arbust peren, care creşte în vestul 
Americii de sud, în special în Bolivia și Peru. Se pare că a fost folosit încă din anul 500 
şi acest lucru se cunoaște datorită mumiilor înfășurate în frunze de coca și vechilor 
ceramici care au desenate fețe cu obrazul umflat, tipice pentru mestecătorii de coca. În 
timpul incasilor, plantațiile de coca erau monopol de stat si folosite numai de clasele 
privilegiate, cu unele excepții pentru soldaţii care mergeau la luptă sau pentru munci- 
torii care lucrau la proiecte importante. Coca era considerată ca fiind de origine divină, 
iar utilizarea ei la întâmplare era considerată sacrilegiu. 

Conchistadorii spanioli au avut o atitudine inconsecventă în legătură cu coca. Mi- 
sionarii s-au opus iniţial, afirmând că a consuma coca înseamnă idolatrie şi o barieră 
împotriva convertirii, dar guvernatorii au găsit-o esenţială pentru recrutarea muncitori- 
lor în mine, ferme si păduri. Spaniolii au recunoscut rolul pe care îl avea coca în 
medicina populară, unde era folosită pentru tratarea durerilor cronice si pentru alte 
afecțiuni. Biserica a mărit plantațiile, vânzând coca muncitorilor, sau folosind-o ca pe 
o modalitate de plată. Spaniolii au luat în stăpânire plantațiile de coca si au folosit acest 
drog pentru a-i manipula și exploata pe indieni. 

În 1880, cercetătorii de la Universitatea din Göttingen au izolat cel mai putemic 
alcaloid din coca si l-au denumit cocaină. La scurt timp după aceea, neurologul italian 
Paolo Mantegazza a studiat pe el însuşi efectele cocainei si le-a publicat în lucrarea 
„Coca — despre virtuțile igienice si medicinale“. Când vorbește despre efectele fiziolo- 
gice, el scrie despre sentimentele de „bucurie profundă și intensă“ pe care le produce 
coca. 


Freud si cocaina 


Lucrarea lui Mantegazza l-a influențat putemic pe Sigmund Freud. El a încercat 
cocaina pe el însuși si a fost impresionat de creșterea capacității de muncă și de îmbu- 
nătățirea dispozitiei pe care i le-a adus. În 1884 Freud scrie „Despre coca“, faimosul 
său articol, î în care laudă „virtuțile“ cocainei. El sugerează utilizarea terapeutică pentru 
afecțiuni digestive, boli de inimă, epuizare nervoasă, caşexie (emaciere), dependenta de 
morfină, alcoolism, astm, impotenţă sexuală şi ca anestezic local. 

Numai ultima indicație a supraviețuit testărilor medicale. Freud a participat la 
prima folosire a cocainei ca anestezic local pentru chirurgia ochiului, pacientul era 
propriul lui tată. Cocaina s-a dovedit bună și încă se mai foloseşte în acest scop. Totusi, 
un alt experiment făcut de Freud a fost un dezastru. Prietenul său Ernst von Fleischl era 
dependent de morfină, pe care a utilizat-o pentru durerile produse de amputarea unui 
police. Freud a încercat să-l scape de morfină dându-i cocaină, dar von Fleischl a ajuns 
dependent de doze mari intravenoase si s-a deteriorat rapid. El avea halucinaţii paranoi- 
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de, similare acelora produse de delirium tremens al alcoolicilor — avea senzaţia că pe 
pielea lui se târau şerpi și alte insecte. Dependenţa de cocaină s-a dovedit mai rea decât 
cea de morfină. El a fost primul om tratat pentru dependenţa de morfină cu cocaină si 
primul dependent de cocaină din Europa. 

Alţi oameni au raportat curând efecte similare. În trei ani de la introducerea a ceea 
ce s-a crezut a fi un avantaj major si nou în medicină, Freud a fost acuzat de irespon- 
sabilitate si nepăsare si i s-a imputat a treia mare calamitate a umanității (după alcool și 
opiacee). Freud a argumentat că, în ce priveşte cocaina, nu pare să existe o doză letală 
pentru oameni Si că doza toxică este oricum foarte mare. La scurt timp după aceea, unul 
din pacienţii lui a murit datorită unei supradoze prescrise chiar de Freud. Prin 1990 s-au 
publicat statistici legate de intoxicații și decese. Entuziasmul european pentru cocaină 
s-a spulberat. 

În America, William S. Halsted, considerat părintele chirurgiei moderne, a creat 
tehnici chirurgicale noi folosind cocaina ca blocant nervos, pentru anestezia regională. 
Dar atât el cât și unii dintre asistenții lui, care nu știau despre problemele din Europa, 
au încercat cocaina si au devenit dependenţi. Ca o ironie inversă a celei trăite de Freud, 
Halsted a folosit morfină pentru a trata abstinenta la cocaină si a devenit dependent de 
morfină. 

Spre sfârşitul secolului trecut a existat o proliferare a produselor ce conţineau 
cocaină, sub formă de medicamente, tonice, băuturi răcoritoare, alifii, supozitoare, vi- 
nuri si ţigări. Li se făcea reclamă că sunt eficiente aproape în orice boală. Unul dintre 
aceste produse a fost Coca Cola, la origine un medicament pentru durerile de cap, 
melancolie si alte probleme. În 1903 cocaina a fost scoasă din formula de preparare și 
Coca Cola a devenit o băutură răcoritoare simplă. 

Din 1970 cocaina a fost inclusă în lista drogurilor din clasa II, care include drogu- 
rile cu utilizare medicală cunoscută, dar cu potenţial mare de dependenţă. (Clasa | 
include heroina, care nu are utilizare medicală si are potenţial de dependență mare). În 
S.U.A. doar o singură companie are aprobare să importe frunze de coca. Ea produce 
cele aproximativ 500 de kilograme folosite în medicină. 


Farmacologie și fiziologie 


Cel mai important lucru ce trebuie stiut despre cocaină este că, contrar celor afir- 
mate de reprezentanţii guvernului, educatori, poliţişti, reporteri şi altii, care ar fi trebuit 
să stie, ea nu este un narcotic, ci un stimulant. Este de remarcat că după ani de zile de 
„război împotriva drogurilor“, cei care îl poartă încă nu ştiu cu cine luptă. Cocaina 
intensifică activitatea neurotransmițătorilor stimulanti din creier. Vârful efectului apare 
la aproximativ 15-20 de minute după inhalarea nazală; dispare în aproximativ o oră. 
Când este injectată sau fumată, cocaina acţionează mai rapid. Dozele orale sunt cel puţin 
la fel de puternice ca cele inhalate, dar efectul este vizibil după aproape o oră. De obicei 
crește ritmul cardiac şi tensiunea arterială şi scade apetitul. 

Euforia inițială este aproape universal raportată; ea este, indubitabil, motivul popu- 
laritátii drogului. Efectele negative includ nelinistea, iritabilitatea, depresia, anxietatea 
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şi paranoia. Aceste efecte, inclusiv euforia, sunt comune cu ale amfetaminelor. De fapt, 
dacă se administrează intravenos cocaină unei persoane care folosește ambele tipuri de 
drog, aceasta nu o poate diferenţia de amfetamină, decât prin durata scurtă a efectului. 


Riscuri ale cocainei 


Moartea subită poate apărea prin supresia directă a centrului respirator din creier, 
prin accident vascular sau prin colaps cardiovascular. Au fost raportate sute de cazuri, 
atât după uzul medical, cât si după cel ilicit. Sunt expusi acestui pericol si oamenii 
sănătoşi, dar cei cu risc pentru boli cardiace, atac de cord, accident vascular cerebral, 
hipertensiune si tulburări de coagulare trebuie să fie în mod special atenți la folosirea 
cocainei. Contrar credinţei obişnuite, majoritatea victimelor morţii subite datorate co- 
cainei sunt utilizatorii ocazionali sau moderați și nu criminalii sau dependenții cronici. 


Leziunile definitive ale creierului, ca spasme si hemoragii care distrug celulele 
nervoase, pot duce la dureri de cap severe, comportament bizar si multe alte complicaţii 
neurologice şi psihiatrice. 


Psihoza produsă de cocaină este similară cu schizofrenia paranoidă. Halucinaţiile 
în care apar insecte pe sau sub piele sunt atât de reale, încât pacientul își produce leziuni 
pentru a le îndepărta. Pot apărea si insomnie, convulsii, panică, iritabilitate extremă și 
dureri de cap. 


Cocaina produce dependență foarte intensă. Animalele care au acces nelimitat 
la cocaină o consumă până mor, ignorând apa și alimentele. La oameni, sindromul de 
abstinenţă nu este, ca la opiacee, doar o boală asemănătoare gripei. Problema principală 
este depresia, care apare datorită epuizării neurotransmiţătorilor cerebrali. Dacă utiliza- 
rea se menţine la un nivel înalt, plăcerea scade, deci doza trebuie crescută progresiv. 

Cei dependenţi de cocaină formează grupul cu risc crescut pentru SIDA, hepa- 
tita B si alte boli cu transmitere sexuală sau prin sânge. La apariția depresiei după 
întreruperea cocainei, nimic nu-i poate opri pe dependenţi, nici posibilitatea oricărei 
boli, să folosească ace în comun pentru puțin drog, sau să se prostitueze pentru a 
putea cumpăra cocaină. 


Scăderea libidoului. Cocaina este lăudată ca un afrodisiac minunat, dar adevărul 
este exact invers. Utilizarea pe termen lung, indiferent de modalitatea de administrare, 
poate duce la o diminuare dramatică a libidoului. În plus, chiar Si începătorii pot 
constata imposibilitatea unui contact sexual câteva ore după o doză. Pentru cei care 
continuă să folosească drogul, orgasmul rapid înlocuieste sexul în viaţa lor. 


Scăderea capacităţii de a simți plăcerea este o consecinţă ironică și tragică a 
dependenţei; ea poate fi permanentă dacă doza este mare. Cocaina ocupă exclusiv 
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centrii plăcerii din creier. Cel dependent nu se mai poate bucura de micile plăceri ale 
vieții, cum ar fi mâncarea unui aliment gustos, a face dragoste, a asculta muzică, a citi, 
a vizita prietenii, a se juca cu copiii, a face exerciții fizice și a munci. Drogul produce 
o scădere a substanțelor chimice din creier, producând depresie, oboseală, anxietate, 
halucinaţii paranoide si multe alte simptome. Majoritatea celor dependenți şi-ar fi dorit 
să nu fi văzut niciodată cocaina si, eventual, doresc să renunțe la drog, cu grade diferite 
de succes. 


Cum să renuntati la cocaină 


Scrieţi pe o hârtie motivele pentru care doriţi să renuntati la cocaină — iritabilitatea, 
anxietatea, depresia, insomnia, distrugerea nazală, sângerarea nazală, distrugerea sănă- 
tății si riscul de a avea convulsii sau chiar atac de cord sau accident vascular cerebral. 
Gândiţi-vă la toate lucrurile pe care le-aţi putea face cu banii și în timpul pe care le-aţi 
economisi. Refuzaţi ferm când vi se oferă drogul şi nu-l cumpăraţi niciodată, chiar dacă 
pentru asta trebuie să vă schimbaţi anturajul. Dacă nu puteţi renunța imediat sau într-o 
săptămână de scădere progresivă a dozelor, cereti ajutor medical. Tratamentul pe termen 
lung poate fi o opțiune foarte bună. 


Heroina şi alte opiacee 


Opiumul este sucul uscat al capsulei de mac Papaver somniferum si conţine mor- 
fină şi codeină. Morfina este un narcotic si un antialgic mai slab și care nu dă neapărat 
dependenţă. Opiumul este înghiţit sau fumat; morfina este inhalată sau injectată subcu- 
tanat, într-un muşchi sau într-o venă; codeina este injectată sau înghițită sub formă de 
pilule sau lichid. Toate opiaceele acţionează direct pe sistemul nervos central pentru a 
calma durerea si a produce sedare, constipaţie, constricție pupilară și, uneori, euforie 
sau disforie, greață si amețeală. Supradozajul poate provoca moartea prin depresie 
respiratorie. Narcoticele sintetice oxycodone şi pentazocine au efecte similare cu ale 
opiaceelor si sunt frecvent folosite ca droguri care dau dependentă. 


Heroina, sau diacetilmorfina, este obținută din morfină și acid acetic. A fost sinte- 
tizată în Germania, la începutul secolului, ca un „erou“ sau o superaspirină, de unde si 
numele. A fost folosită pentru dureri variate, multe afecţiuni şi pentru tratamentul 
dependenţei de morfină. Au trebuit aproape 20 de ani de vânzare fără restricții şi de 
utilizare frecventă, pentru a se recunoaște că heroina are efecte si riscuri similare cu ale 
morfinei, în care se si transformă în organism. 

Opiaceele au fost folosite spre sfârşitul secolului trecut pentru dureri, diaree, tuse, 
„tulburări femeiești“, chiar și pentru colici și dureri dentare la copiii mici. Morfina a 
fost utilizată în tratamentul alcoolismului, ceea ce însemna de obicei convertirea unui 
alcoolic într-un morfinoman. Dar dependența de morfină era considerată preferabilă, 
pentru că morfina era mai ieftină şi mai puțin dăunătoare trupului şi minţii. În compa- 


300 KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


ratie cu gălăgiosul, murdarul si violentul alcoolic, morfinomanul era un cetățean model. 
Și, în timp ce alcoolicul suferea de gastrită, ulcer, malnutriție, boli hepatice, deteriorare 
mentală şi boli de inimă, morfinomanul suferea doar de constipație si de scăderea 
libidoului. 

După interzicerea morfinei, dependențţii s-au concentrat în orașe unde puteau mai 
ușor să obțină heroina, de obicei impură și contaminată, la prețuri mari, pe care și-o 
injectau intravenos pentru economie. 


Natura dependenţei de heroină 


În ultimii zeci de ani dependența datorată uzului medical a fost rară. Majoritatea 
celor care iau heroină încep prin a o considera un tranchilizant care să amelioreze 
anxietatea şi tensiunea, sau pentru a scăpa de plictiseală. 

O mică parte dintre utilizatori trăiesc o plăcere intensă la prima doză si devin rapid 
dependenți (poate 3%). O altă mică parte iau heroină de 2-3 ori pe săptămână, timp de 
luni sau ani de zile, fără a deveni dependenţi. Majoritatea dependenților încep ca utili- 
zatori ocazionali, cresc frecvenţa utilizării și devin dependenţi la câteva luni de la prima 
doză. 

Desi mulţi dependenți care îşi injectează heroina intravenos percep o senzaţie de 
căldură în abdomen pe care o consideră plăcută, baza dependenţei nu este plăcerea, ci 
durerea. Dependentul trebuie să ia drogul de 3-4 ori pe zi pentru a preveni simptomele 
severe ale întreruperii drogului. Acestea includ ameţeală și dezechilibru, valuri de căl- 
dură și frig, transpiraţii profuze, curgerea ochilor şi a nasului, crampe abdominale, 
greață, vomă, diaree, dureri de mușchi si articulaţii si anexietate severă. Sindromul de 
abstinenţă, care apare la cei ce au renunțat la drog, constă în anxietate, depresie, toleran- 
tă scăzută la factori stresanţi minori sau majori (zgomot, căldură, frig, supărare si 
necazuri) și o poftă teribilă de drog. Dacă apare o recădere și individul reia drogul, 
aceasta nu este datorată unei iubiri a plăcerii, ci nevoii disperate de a se simți normal. 
Sindromul de abstinență variază ca intensitate, vine şi pleacă în valuri si poate dura luni 
de zile, ceea ce explică recăderile frecvente. 


Riscuri pentru sănătate ale dependenței de heroină 


Riscurile pentru sănătate depind de circumstanţele sociale, în primul rând de faptul 
că drogul este legal sau ilegal. Când este legal, poate fi luat regulat, timp de mai mulţi 
ani, doar cu efecte uşoare asupra sănătății. De exemplu, dr. William S. Halsted a devenit 
dependent de morfină la 34 de ani, încercând să se vindece de dependenţa de cocaină. 
El s-a menținut sănătos, viguros și activ în munca sa, desi dependent, până la moarte, 
la 70 de ani. 

Au fost mulţi ca Halsted, care n-au suferit decât de constipaţie, scăderea libidoului 
si constricţia pupilelor, ceea ce produce vedere dificilă pe întuneric. 

Efectele la femei pot include absența ovulatiei şi, dacă rămân gravide, complicații 
ca toxemia, hemoragia si naşterea prematură. Nu este clar dacă aceste efecte sunt din 
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cauza drogului sau sunt produse de stresul si malnutriția care însoțesc dependența când 
drogul este scump si greu de procurat. 

Dependentul tipic care foloseste ilicit acest drog scump, impur, prezintă risc pentru 
o serie de probleme de sănătate, cum ar fi hepatita, SIDA și alte infecţii, insuficiență 
renală, malnutriție cu consecințele ei și leziuni datorate violenței, inclusiv crima și 
suicidul. Poate apărea si moartea subită, datorată unei supradoze accidentale, în special 
dacă este combinată cu alcool sau sedative. 


Tratamentul dependenței de heroină 


Chiar si atunci când erau legale, dependența era privită cu îngrijorare; foarte puţini 
oameni își doreau să devină şi să rămână dependenţi. Medicii si cei dependenţi au 
încercat metode variate de renunțare la drog, cum ar fi renunțarea treptată, renunțarea 
bruscă, băile reci sau calde, administrarea de belladona, naloxonă (antagonist al opia- 
ceelor) şi a altor medicamente. Indiferent de metodă si chiar dacă au renunțat la drog, 
majoritatea reiau utilizarea heroinei după câteva luni, sub imperiul sindromului de 
abstinenţă. 

Din 1960, cel mai de succes program de dezintoxicare a constat în administrarea 
zilnică a methadonei, un narcotic sintetic, creat în Germania săracă în opiu din timpul 
celui de-al doilea război mondial. Methadona reduce substanțial suferințele abstinenței 
și este foarte utilă în dezintoxicare. Cu toate acestea, recăderile rămân frecvente. Dar 
mii de dependenţi care ştiu să-și ocupe zilnic timpul au reușit să se reintegreze în 
societate. 


Efectele secundare ale methadonei includ constipaţia și o ușoară diminuare a 
libidoului, dar sunt mai slabe decât ale heroinei. O doză mare poate ucide un copil si, 
ca orice alt drog, trebuie ținut departe de copii. 

Tratamentul dependenţei fără a apela la o altă dependenţă este, bineînțeles, de 
preferat. Acest lucru se poate realiza prin programe pe termen lung de terapie de grup 
si de reabilitare ocupationalá, cu durată de până la un an. 


Marijuana 


Cânepa, Cannabis sativa, a fost folosită încă din Zorii istoriei. Chinezii au folosit-o 
pentru a produce haine, aștemuturi, covoare, plase si altele asemănătoare. Apoi cânepa 
a fost utilizată pentru frânghii si vele si a devenit importantă pentru cei care călătoreau 
pe mare. Nu se stie exact când a fost descoperită psihoactivitatea sa, dar se pare că a 
trecut foarte mult timp de atunci. Există dovezi despre folosirea cânepei ca anestezic, 
medicament, obicet de magie si toxic, încă cu circa o mie de ani înainte de Cristos, în 
China, Persia si India. Ea era mâncată până s-a introdus fumatul, adus din America de 
Nord. Este o ironie, dar America, care a dat lumii tutunul, este printre puținele locuri 
unde cânepa este fumată aproape întotdeauna singură si nu în amestec cu tutunul. 
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Marijuana și organismul 


Constituentul psihoactiv din marijuana este tetrahidracannabinol, THC. THC este 
volatil şi este inhalat în timp ce se fumează marijuana. Din plămâni este absorbit în 
sânge, care îl transportă în diferite zone ale organismului. THC este lipofilic („iubește 
grăsimile“ ) şi tinde să se concentreze în membranele celulare și în țesuturile bogate în 
grăsimi, în creier si în glandele sexuale şi adrenale. Este metabolizat în special în ficat 
şi este eventual excretat, majoritatea prin fecale și urină. O singură doză poate rămâne 
în țesuturi timp de 10 zile sau mai mult, majoritatea într-o formă ușor modificată, 
inactivă psihic. Fumătorii constanţi pot avea adevărate depozite tisulare de THC. 

Cât de putemic este THC? O țigară tipică, pentru o persoană, are în jur de 10 mg 
de THC în ea, din care | până la 5 mg vor pătrunde în sânge. Acest lucru face THC 
comparabil cu diazepamul (Valium) si similar tranchilizantelor; nu înseamnă că aceste 
droguri sunt echivalente. Între ele există similarități, dar şi diferenţe semnificative. THC 
de exemplu tinde să tranchilizeze corpul, dar majoritatea utilizatorilor îl consideră un 
stimulant mental. Supradozarea nu produce stupoare și somnolență, ci anxietate si 
panică. 


Marijuana poate ucide? 


Cazurile de deces au fost foarte rare și au apărut în India, când copiii, probabil 
înfometați, au mâncat cantități mari de haşiş pe stomacul gol, asigurând o absorbţie 
completă şi rapidă a THC. Nu s-a auzit de decese după fumarea de cannabis, deși un 
tânăr aproape a reusit, într-o tentativă de suicid. Se estimează că el a fumat aproape 90 
de grame de hasis cu 5% THC, sau 4 500 miligrame, timp de mai multe ore. Orice 
depăsește 1 gram de THC trebuie considerat letal, mai ales la oamenii mici de statură 
Si la cei cu toleranţă la THC datorată utilizării recente. 

Semințele goale de sinsemilla marijuana (vârfurile florilor femele nefertilizate) pot 
avea peste 10% THC. Dar pentru că crescătorii şi antreprenorii fabrică uleiuri din ce în 
ce mai puternice, s-ar putea să începem să vedem si decese datorate supradozelor 
ocazionale. Cinci grame de hasiş puternic pot fi letale. Această cantitate poate fi obti- 
nută din 5 capsule gelatinoase. Totusi decesele datorate cannabisului și THC nu vor 
egala niciodată pe cele date de cocaină, amfetamine și heroină. 

Un pericol mai frecvent si care poate duce la deces este reprezentat de accidentele 
datorate turmentării pe care o induce THC. Intoxicația cu marijuana a fost considerată 
vinovată pentru accidente de mașină și de tren, ca şi pentru alte accidente. 


Efectele dăunătoare ale utilizării regulate 


Printre utilizatorii regulați doza variază enorm. Un fumător uşor poate primi 1-2 
mg de THC pe zi, iar un fumător important poate primi până la 100-200 me pe zi. 
Consecințele utilizării frecvente sunt enumerate în continuare. 
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Infertilitatea masculină și feminină este produsă prin efectul asupra producției de 
hormoni pituitari si prin interferarea cu dezvoltatea ovulelor şi a spermatozoizilor. 


Nou-născut bolnav. Deoarece se ştie că THC traversează placenta, nu este surprin- 
zător că s-au raportat greutatea mică la nastere si simptome similare sindromului alco- 
olic fetal la copiii expuşi intrauterin. La aceşti copii apar mai târziu deficiențe de 
învățare. Orice sursă de THC trebuie evitată în timpul sarcinii si alăptării. 


Fumatul de cannabis poate produce cancer. Un grup major de carcinogeni din 
tutun şi alte substanțe fumabile sunt hidrocarburile aromatice polinucleare (HAP). 
Fumul de marijuana conține mai mult de 150 de HAP, unele în cantități mai mari decât 
în fumul de țigară. Conţinutul total de gudron este de 2-3 ori mai mare în marijuana 
decât în tutun. Deşi nu s-au făcut studii ample epidemiologice, se bănuiește că marijua- 
na produce unele cancere de cap, gât si plămâni la tinerii fumători. 


Leziuni ale sistemului respirator. Așa cum era de așteptat, inhalarea uleiurilor, 
gudronului si scrumului fierbinte din marijuana și haşiş poate produce probleme respi- 
ratorii. Acestea includ bronsita, sinuzita, crizele astmatice, creșterea secreţiilor nazale şi 
iritaţie, nas înfundat, răceli frecvente, inflamatii ale gâtului, anomalii ale celulor care 
tapetează tractul respirator, cu inflamație cronică si scăderea capacității pulmonare. 


Cannabis este riscant pentru cei cu boli cardiace de orice tip. După fumarea de 
marijuana, pacienţii pot face efort fizic fără durere cardiacă doar jumătate din timpul 
obișnuit. Marijuana scade eliberarea de oxigen mușchiului cardiac. 


Scăderea libidoului. Marijuana poate produce scăderea testosteronului sanguin, 
scăderea numărului de spermatozoizi şi scăderea potentei, la fel ca si methadone, mor- 
fina, alcoolul si alte droguri. Aceste efecte sunt importante, mai ales scăderea testoste- 
ronului, deoarece acesta poate afecta dezvoltarea la pubertate, iar în ultimul timp din ce 
în ce mai mulți tineri fumează marijuana. 


Contaminarea cu pesticide și ierbicide a fost întotdeauna un motiv de îngrijorare 
pentru fumătorii de marijuana. Fumătorii de haşiş au trebuit să se mulțumească mult 
timp cu produse impure. Boala este ocazional asociată cu contaminarea deliberată sau 
incidentală a produselor de cannabis, dar această problemă a fost întotdeauna conside- 
rată minoră. Totuşi acum există spectrul intoxicației cu mercur, datorită creşterii canna- 
bisului în solul vulcanic din Hawai, California si din alte state. 


Modificările de somn și de memorie. Marijuana crește timpul total de somn, 
creste trezirile si reduce miscările rapide oculare (REM), deci şi visele. Aceasta din 
urmă poate fi legată de efectul inhibitor asupra memoriei. Efectele sunt datorate inter- 
ferenței dintre THC si sinteza de proteine și acizi nucleici în creier, proces care este un 
pas esențial în formarea memoriei. 
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Modificările de dispoziţie sunt frecvente, cu letargie, dificultate de a gândi și de 
a vorbi, confuzie, apatie, pierderea motivaţiilor, lipsă de memorie, iritabilitate, suspiciu- 
ne, pierderea orientării temporale, plictiseală, dureri de cap, depresie, sentiment de 
irealitate, concentrare dificilă, scăderea libidoului, neglijență față de detalii si lipsa 
oricărui scop. 

Aceste efecte modifică total comportamentul. Persoana devine retrasă, evită socie- 
tatea, nu se poate lega de alții si nu își poate îndeplini munca. Asemenea persoane 
apelează la ajutor medical, fie din proprie iniţiativă, fie convinși de cei din jur. Dacă 
poate fi convinsă să renunţe la cannabis, persoana isi revine la normal în câteva săptă- 
mâni. Dar cât de usor îi este unui utilizator frecvent să renunțe brusc la drog? 


Cannabisul dă dependenţă? 


Conform raportului din 1972 al Comisiei Naţionale pentru Marijuana și Abuzul de 
Droguri (Comisia Shafer), „cannabis nu conduce la dependenţă fizică“. Totuşi Fitz 
Ludlow, în memoriile sale, „Confesiunile unui mâncător de haşiş“, se lamentează de 
robia față de hasis si descrie agonia prin care a trecut încercând să se elibereze, ceea ce 
a si reuşit, după câțiva ani de utilizare regulată. Dependenţa sa a fost imaginară sau un 
efect dramatic al unei ficțiuni literare? L-a imitat pe Thomas DeQuincy (Confesiunile 
unui consumator de opiu), sau i-a scăpat ceva comisiei? 

În dependenţa de droguri sunt importante psihoactivitatea, toleranța și simptomele 
de abstinență. La marijuana este clar că există psihoactivitate si toleranță. Un fumător 
înrăit poate fuma 10 grame de haşiş puternic pe zi și să-și desfășoare activitatea normal 
(dar nu neapărat optim), în timp ce o cantitate de 20 de ori mai mică poate scoate din 
uz un novice, timp de mai multe ore. 

Ultimul criteriu al dependenţei este sindromul de abstinență. S-au detectat aseme- 
nea simptome la maimutele cărora li s-a dat THC timp de 2 săptămâni, la circa 12 ore 
de la ultima doză, cu o durată de 5 zile. Sindromul de abstinență constă în pierderea 
apetitului, căscat, piloerecţie, iritabilitate, tremor, tragere de păr, convulsii și fotofobie. 
Unele maimuțe au învățat să se injecteze singure pentru a nu avea simptomele abstinen- 
tei. 

La oameni situatia este similară. Simptomele abstinenței pot include scăderea ape- 
titului, insomnie, agitație, anxietate, hiperaciditate, iritabilitate, izolare, perspiratie ex- 
cesivă, creşterea libidoului si bineînțeles o poftă imensă de drog. Simptomele pot dura 
mai multe zile. Dorinţa de drog poate dura mai multe luni, dar este mai accentuată în 
prima lună. 

Cannabinolism este termenul cel mai logic pentru dependența de produsele din 
cannabis. 

Tratamentul este similar celorlalte dependențe de drog. Trebuie făcut orice efort 
pentru a-i ţine pe tineri departe de cannabis, mai ales în perioada în care corpul si mintea 
le mai sunt în dezvoltare. 
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Semnele incipiente de cannabinolism 


— letargie şi scăderea motivaţiei, a activității, a vigorii si a libidoului; 

— pierderi de memorie; 

— scăderea viselor şi a amintirilor despre ele; 

— tuse, inflamație a gâtului, dureri toracice; 

— toleranța, care este indicată de necesitatea de a fuma mai mult pentru a obține 
acelasi efect. 

Cel mai bun mijloc de apărare împotriva acestei dependente care are riscuri pe 
termen lung si nu întotdeauna evidente pentru cel dependent este educația. 


Cum să renuntati la cannabis 


Faceţi o listă cu toate motivele pentru care vreți să vă lăsaţi — nivelul scăzut de 
energie, memorie slabă, consum de timp şi bani, leziuni ale plămânului' și asa mai 
departe. Concentraţi-vă atenţia pe ele şi evitați drogul. Mâncaţi bine, faceţi sport si 
ocupaţi-vă timpul cu activități constructive. Dacă nu puteți renunța singur apelati la 
ajutorul programelor de tratament. 


Protoxidul de azot 


Cunoscut şi ca gazul ilariant, protoxidul de azot a fost folosit pentru plăcere cel 
puțin 40 de ani, înainte de a fi folosit ca anestezic pentru operaţiile chirurgicale simple 
şi pentru naștere. A fost sintetizat în 1770 si a devenit curând un drog recreațional 
pentru tinerii dentişti, doctori, studenţi și poeti. Acum este utilizat în milioane de pro- 
ceduri chirurgicale si dentare în fiecare an, iar mii de chirurgi, dentişti şi veterinari sunt 
expuşi cronic scăpărilor de gaz. El este şi acum un drog recreațional. Sursa o reprezintă 
furturile din spitale sau restaurante. Cel mai mare grup de utilizatori îl reprezintă cei 
care lucrează în domeniul sănătății si studenții. 

Efectul este în general descris ca o plutire, amorțeală, o senzaţie plăcută de înțepă- 
turi şi zăpăceală, cu ilaritate. El durează doar 3-5 minute de la oprirea inhalării şi are 
puține modificări postefect. Totuși inhalarea prelungită fără adăugarea de oxigen poate 
produce anorexie, lezare cerebrală si moarte. Abuzul cronic, chiar cu doze adecvate de 
oxigen, poate produce senzații anormale, scăderea concentrării si a memoriei, compor- 
tament psihotic şi alte simptome variate ale alterării nervoase, ca si de toxicitate pe 
măduva osoasă. Efectele mimează deficienta de vitamina B12. S-a demonstrat că pro- 
toxidul de azot distruge vitamina B12, fiind responsabil de efectele de toxicitate pe 
termen lung. 


PCP 


Phencyclidine, sau PCP, este un drog sintetic patentat în 1963 pentru uz chirurgical 
si anestezic, care nu depresează respirația sau funcția inimii. A fost interzis pentru uz 
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uman în 1965, datorită postefectelor serioase, cum ar fi confuzia, dezorientarea, agitația 
şi delirul. Acum este folosit ca tranchilizant si anestezic veterinar. 

PCP este uşor de preparat şi este vândut pe piaţa „neagră“ ca „pulberea îngerilor“ 
(angel dust), „porc“ (hog), sau (amestecat cu LSD) ca mescalină sau psilocybin. PCP 
este de obicei fumat cu marijuana sau cu pătrunjel, desi este şi inhalat nazal, administrat 
sub formă de pilule sau injectabil. Doza este de 5 mg sau mai mult. Se dezvoltă 
toleranţă şi sunt necesare doze mai mari. Ca și THC, PCP rămâne în corp timp de zile, 
chiar săptămâni. 

Efectul dorit este o senzaţie de deprivare de simțuri, izolare, plutire şi amorțeală, 
uneori cu viziuni si vise vii și o senzaţie de detaşare de corp. Efectele durează 2-5 ore, 
în funcţie de doză şi de toleranță. Efectele reziduale pot include depresie, letargie, 
iritabilitate, anxietate și confuzie. 

Abuzul de PCP este una dintre cele mai serioase probleme în S.U.A. El produce 
multe reacţii adverse, multe urgențe și decese la camerele de gardă ale spitalelor. Nu 
există antidot pentru PCP. Nu par să fie utile nici metodele de tratament aplicate la 
marijuana şi LSD. 


Enumerarea riscurilor. Utilizarea regulată poate produce depresie, letargie, scă- 
derea concentrării si a memoriei, scăderea libidoului si alte probleme. Datorită scăderii 
reflexelor şi a capacităţii de judecată pot apărea numeroase accidente. Supradozajul este 
frecvent și poate produce reacţii psihotice cu manie, anxietate severă, depresie severă, 
catatonie, confuzie, halucinaţii, paranoia si comportament violent. Pot fi şi simptome 
fizice ca nistagmus (mișcări involuntare ale ochilor), creșterea tensiunii arteriale, vomă, 
transpiraţii abundente, pierderea controlului sfincterian și vorbire nedeslușită. Pot apă- 
rea coma si moartea. Reacţiile psihotice pot dura zile, săptămâni, cu amnezie completă 
a administrării drogului. 


Droguri psihedelice 


Tot ce se spune despre aceste droguri este controversat, deşi poate mai puţin decât 
în jurul anului 1960 când au avut și maximum de popularitate, trezind fascinaţie intensă 
sau frică. Chiar și termenul psihedelic este controversat. El a fost inventat de psihiatrul 
Humphry Osmond, pornind de la grecescul „revelator al minţii“ și „care face mintea 
să se manifeste“, ca o alternativă la inexactul halucinogen, sau psihotomimetic. 


LSD (dietilamida acidului lisergic), mescalina, psylocibin si psilocin sunt prototi- 
purile de bază pentru psihedelice. Unii includ aici si câteva amfetamine metoxilate, ca 
MMDA (,„ecstasy“) şi MDA („STP“). Acestea sunt hibrizi de amfetamină și mescalină. 
Dimetitriptamina, DMT, este o rudă chimică apropiată a psilocybinei si are unele efecte 
similare, dar acțiune mult mai scurtă. 

LSD a fost sintetizat în 1938 în laboratoarele Sandoz din Elveţia și ignorat o vreme, 
datorită lipsei de efecte interesante pe animale. Cinci ani mai târziu, dr. Albert Hofman, 
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unul dintre descoperitori, a ingerat accidental câteva miligrame si a trăit aproape două 
ore de viziuni caleidoscopice. 

Treptat, cercetătorii au început să lucreze cu această substanță, iar prin 1965 erau 
cel puţin 100 000 de pacienţi si voluntari, incluzând psihologi, psihiatri si alți lucrători 
din domeniul medical, care luau LSD. Mulţi dintre oameni isi aduceau rudele si priete- 
nii pentru a lua drogul. Hofman însusi, soția sa si prietenii săi au luat LSD, ca si Aldous 
Huxley, neregulat. 

Nu putem decât să bănuim câte complicaţii, sinucideri şi reacţii psihotice a preci- 
pitat LSD. 


Mescalina este componenta activă din cactusul mexican peyote. Pe piața „nca- 
gră“ se găseste rar pură, majoritatea produselor fiind de fapt amestecuri de LSD 
şi/sau PCP. Mescalina este relativ slabă, fiind necesare doze mai mari decât la LSD. 
Ea este foarte amară si produce greață şi vomă timp de aproximativ o oră. Efectele 


dorite durează 6-10 ore. 


Peyote, un emetic chiar mai puternic decât mescalina pură, conţine și alți alcaloizi, 
unii toxici. În tepii păroși ai cactusului se găseşte foarte multă stricnină, ca atare aceștia 
se îndepărtează. Peyote a fost folosit de sute de ani de indienii americani, iar abuzul 
produce tulburări de personalitate. 


Psilocybin și psilocin sunt componente active din mai multe specii de ciuperci 
Paneolus si Psilocybe, care cresc în multe zone ale lumii. Pentru că sunt perisabile, 
aceste ciuperci nu sunt vândute pe piaţa „neagră“. Aproape toate tabletele de psilocin 
sunt de fapt LSD şi/sau PCP. Psilocybin si psilocin sunt droguri puternice, cu efecte 
comparabile cu ale LSD si sunt de aproximativ 100 de ori mai puternice decât mesca- 
lina. 


Ce fac psihedelicele 


Aceste droguri produc modificări dramatice de percepție, dispoziţie, emoții și gân- 
dire, fără a determina (la doze moderate) modificări fiziologice majore. Această acţiune 
le-a făcut atractive, mai ales pentru poeţi, filozofi, artiști, oameni de știință, mistici si 
alți cercetători ai sufletului omenesc si ai emoțiilor. Despre efectele acestor droguri au 
scris Aldous si Laura Huxley, Alan Watts, Anais Nin, Humphry Osmond, Weir Mitchell 
si mulți alții. 

LSD a fost folosit cu unele succese (și unele eșecuri) în alcoolism și în reabilitarea 
criminalilor. 


Riscurile psihedelicelor 


op. x. 


se iau fără grijă, în locurile neindicate. Oamenii pot ieşi pe fereastră, pot merge direct 
în mijlocul traficului, deoarece au percepțiile și judecata distorsionate. 
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Sinuciderea sub influența drogului, sau după utilizarea sa, nu depăşeşte ca număr 
pe cele produse din cauza altor droguri. Sinuciderile sunt favorizate de produsele im- 
pure, care conțin si alte droguri, și de problemele emoționale preexistente. Frica de 
nebunie și depresia profundă care apare după folosirea drogului pot duce la sinucidere. 
Administrarea de LSD fără ca persoana să știe poate duce la tentative de suicid, la mai 
multe zile de la contactul cu drogul. Acest lucru trebuie considerat similar violului, 
atacului, sau chiar tentativei de omor. 


O „călătorie“ nefericită, sub influența drogului, poate apărea din cauza preparării 
proaste, a mediului nefavorabil, a amestecului cu alte droguri, sau din cauza unei 
mai presus de toate, o senzaţie că nebunia şi starea mizerabilă vor dura toată viata. 
Asemenea reacţii trec în 1-2 zile, persoana revenind la normal, ca după o călătorie în 
iad. 

O companie agreabilă, răbdătoare, sau un ajutor medical pot reduce suferinţa și 
riscul de autovătămare. Sunt de ajutor si Clorpromazina și alți tranchilizanți, probabil 
prin inhibiția directă a efectelor drogului asupra creierului. Desi nu a fost dovedit, se 
spune că si niacina în doze mari (peste jumătate de gram) poate ajuta revenirea la 
normal. Nu trebuie consumate cafea și alte stimulante, deoarece cresc anxietatea. 


Flashback. Uneori pot apărea recurențe tranzitorii ale modificărilor de percepție 
din timpul folosirii psihedelicelor. Acest lucru este favorizat de stresul emoțional, obo- 
seală și de intoxicația cu marijuana. Ele durează câteva secunde, până la minute. Unii 
se bucură de aceste trăiri, iar alții se sperie. 


Leziuni cerebrale se pot observa la cei care folosesc pe perioade lungi drogurile, 
dar ele nu sunt foarte importante. S-au putut observa excentricitate, incapacitatea de a 
păstra o slujbă, comportament copilăros, pasivitate şi aplecare spre magie, dar aceste 
modificări se pot datora si personalității preexistente si factorilor culturali. 


Precipitarea psihozei a fost observată în unele cazuri, dar a fost pusă pe seama 
amestecului de droguri şi nu a psihedelicelor. Unii psihiatri afirmă că folosirea drogu- 
rilor psihedelice este destul de frecvent o încercare nereușită de a trata propriile proble- 
me emoţionale, iar abuzul este un simptom si nu o cauză a psihozei. 


Psihedelicele au tendinţa să fie „cultogenice““. O persoană cu harismă, care ia un 
psihedelic şi se crede Dumnezeu, poate influența mulți tineri și îi poate face mai sus- 
ceptibili la droguri. Au fost create asemenea comunităţi şi culturi, între 1960-1970. 
Ferma lui Steve Gaskin din Tennessee este exemplul pozitiv, iar cultul ucigaș al lui 
Charles Manson este exemplul negativ. 

Nu s-a demonstrat că psihedelicele produc alterări genetice, malformații conge- 
nitale sau cancer, dar se consideră prudent ca femeile însărcinate să evite aceste dro- 
guri, ca si pe celelalte. 
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Tutunul 


Utilizarea tutunului, mai ales fumatul de ţigări, este considerată de experţi cea mai 
mare cauză a unor boli ce pot fi prevenite, a incapacității şi a deceselor în S.U.A. si în 
alte tări. În fiecare an mor aproape 400 000 de americani datorită bolilor legate de 
fumat. Există acum o mare miscare antitutun, care a scăzut deja numărul persoanelor 
fumătoare, dar mai este mult de făcut în acest sens. 


Istoric 


Putem doar să încercăm să ghicim cine a fost primul om care a inhalat fumul 
acestor frunze mari din familia Solanaceae. Poate a fost un șaman care folosea fumul 
în scopuri rituale. Inhalând cantități mici de fum a devenit dependent si a învățat să 
ruleze o frunză pe care să o poată purta cu el, pentru a fuma când dorește. Alții au crezut 
că aceasta este sursa puterii sale şi l-au imitat. Populaţii întregi pot deveni dependente 
în acest fel. 

În orice caz, Columb si alti nou veniți în America au fost mirati de obiceiul de a 
„bea“ fum al băștinașilor. Multi marinari care l-au încercat au devenit dependenți. 
Pentru a-şi asigura rezerve, ei au luat frunze și seminţe în Europa si Africa, care au fost 
cucerite rapid. Cererea era atât de mare, încât frunzele uscate valorau greutatea lor în 
argint. Chiar şi misionarii catolici din America au devenit dependenți. Toate eforturile 
bisericii de a opri folosirea tutunului au eșuat. Când s-a interzis fumatul în biserici s-a 
trecut la prizarea tutunului. 

Sultanul Murad IV a interzis fumatul în Constantinopole în 1633. Vinovaţii erau 
închiși, decapitați sau torturați. Și totuși lumea a continuat să fumeze. Tutunul turcesc 
a devenit faimos în lumea întreagă. 

Fumatul s-a răspândit rapid, în toată lumea și de atunci nici o ţară care l-a acceptat 
nu l-a mai abandonat, nici măcar în perioade de război, sau de boli „epidemice“ 
cardiace și pulmonare asociate cu fumatul. 


Dependenta de nicotină 


Dovada puternicei dependențe este răspândirea rapidă a obiceiului fumatului, în 
ciuda bolii iniţiale pe care o produce și în ciuda lipsei oricărui efect plăcut. Nimeni nu 
trebuie să se simtă inferior sau slab dacă nu a reușit să abandoneze fumatul. Unele dintre 
cele mai luminate minţi ale omenirii au fost înrobite de tutun. 

La vârsta de 38 de ani, Freud a fost avertizat de medicul său să renunțe la obiceiul 
de a fuma 20 de țigări pe zi, altfel va continua să aibă aritmii cardiace și alte probleme 
de cord. Freud a abandonat fumatul timp de 7 săptămâni, dar a suferit depresie și ,,o 
afectare severă a inimii, mai rea decât atunci când fumam“. A reluat obiceiul, apoi, mai 
târziu, a mai renunţat, timp de 14 luni. Conform părerii prietenului său, psihanalistul 
Ernest Jones, „tortura era peste puterile umane de a suporta“. A reluat fumatul, în ciuda 
îngrijorării că poate interfera cu studiile sale şi că îi poate creşte durerile cardiace. 
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La 67 de ani, Freud a observat ulcere canceroase pe maxilar, iar în următorii 16 ani 
din viaţa sa a suportat 33 de operaţii. Doctorii au dat vina pe fumat, dar el a continuat 
să fumeze; a murit de cancer la 83 de ani. 

Au fost milioane ca Freud: victime ale anginei induse de tutun, incapabile să 
renunţe la fumat, victime ale cancerului de plămân, accidentelor vasculare sau emfize- 
mului, care au continuat să pufăie fumul de ţigară. Dependenţii de heroină spun că este 
mai dificil să renunti la fumat decât la heroină. Acest lucru se datorează parţial sindro- 
mului de abstinență, care poate dura mai multe luni si constă în anxietate extremă, apetit 
necontrolat şi creştere în greutate, depresie, iritabilitate, scădere a capacităţii intelectua- 
le, somnolenţă, letargie, insomnie, amețeală si palpitaţii. 

Substanţa care dă dependenţă este nicotina, un alcaloid care este ușor absorbit din 
plămâni si gură si care acționează ca un stimulant al sistemului nervos simpatic si 
parasimpatic, producând vasoconstrictie si cresterea tensiunii arteriale. Ea pătrunde în 
creier si produce modificări percepute ca relaxante sau stimulante, în funcţie de necesi- 
tățile de moment ale persoanei. Are durată de acţiune foarte scurtă; dependentul tipic 
fumează aproape toată ziua. 

Nicotina este o otravă mortală. Dacă ar fi absorbită dintr-o dată toată cantitatea 
dintr-o țigară, ar putea produce moartea prin paralizie respiratorie. Ea a fost folosită ca 
insecticid. Organismul o recunoaște drept toxică și încearcă să o elimine prin tuse sau 
vomă la primele încercări, dar se dezvoltă rapid toleranța si doza creste. S-a estimat că 
70% dintre adolescenții care fumează mai mult de o țigară zilnic vor continua să fumeze 
40 de ani. Nicotina pare să dea cea mai mare dependență dintre toate drogurile. Chiar 
și în condiții de război, cu rații alimentare minime, fumătorii schimbă alimentele pentru 
tutun. 


Riscurile pentru sănătate ale fumatului 


Obiceiul fumatului este cauză de boli si de decese premature. El este si foarte 
scump atât pentru individ, cât si pentru societate (costul medical al bolilor, costul 
incendiilor, absențele de la serviciu, al asigurărilor). Acest drenaj de resurse poate 
scădea standardul de viață individual, familial și naţional. 

Vom enumera pe scurt problemele asociate sau produse de fumat. Gradul de risc 
este în funcție de numărul de ţigări, de conţinutul lor în gudron si nicotină si de 
profunzimea inhalării. Riscurile se aplică în mai mică măsură și fumătorilor de trabuc 
sau pipă, ca si celor expuși cronic la fum. 

Ateroscleroza și atacul de cord. Fumatul crește incidența atacului de cord de 3 
ori, prin îmbătrânirea arterelor, favorizarea agregării plachetelor, favorizarea anomali- 
ilor lipidice, producerea de aritmii cardiace si reducerea capacității de transport al 
oxigenului în sânge. Este un risc mai mare decât pentru cancerul de plămân și creşte cu 
prezența altor factori favorizanţi. Ateroscleroza generalizată produsă de fumat poate 
scădea memoria şi poate produce surzire. 
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Hipertensiunea și accidentele vasculare. Hipertensiunea malignă este mai frec- 
ventă la fumători. Dacă apare această fază, boala este letală. Fumatul este foarte peri- 
culos pentru hipertensivi. 


Afecţiuni vasculare periferice. Cel mai frecvent sunt afectate picioarele, care 
prezintă claudicaţie intermitentă si dureri musculare. Diabeticii sunt cei mai vulnerabili. 


Emfizem. Fumul de ţigară, cu gudroanele sale, tapetează alveolele (sacii cu aer) 
pulmonare, ducând la pierderea elasticităţii lor sau la distrugeri si cicatrice. Modificările 
sunt ireversibile. 


Cancer de plămân. Fumul de ţigară conţine carcinogeni şi cocarcinogeni care vin 
în contact direct cu plămânul. Fumatul este cea mai frecventă cauză de cancer pulmonar. 
A crescut incidența și la femei, care în trecut făceau rar această boală. Un motiv pentru 
care boala este fatală este faptul că nu are simptome si semne până în stadiul de 
metastaze. 

Cancer de gură sau de gât. Explicația este aceeași ca pentru cancerul pulmonar. 
Fumătorii trebuie să controleze frecvent existența leziunilor la nivelul gurii. Cancerul 
laringian si esofagian este mai frecvent la fumători. 


Bronșita cronică este o consecinţă frecventă a fumatului. Celulele tractului respi- 
rator produc mai mult mucus ca răspuns la factorii iritanți si apar tusea, scurtarea 
respirațiilor si infecţii respiratorii recurente. Fumătorii și copiii expuși frecvent la fum 
de ţigară sunt mai susceptibili la răceli şi la gripă. Sinuzitele sunt mult mai frecvente la 
fumători si la cei care trăiesc împreună cu ei. Durerile sinusale și de cap pot fi produse 
de expunerea cronică la fumul de țigară. 


Cancer de col uterin. Se asociază cu fumatul, mai ales la cele care au început din 
adolescenţă. Cauza o reprezintă carcinogenii transportați prin sânge. Este în creștere, ca 
şi cancerul de plămân. 


Cancer de vezică urinară. Este cel mai frecvent la fumători, pentru că substanțele 
carcinogene ajung în urină și au contact direct si prelungit cu vezica urinară. Fumatul 
favorizează și cancerul de rinichi sau de pancreas. 


Ulcerul peptic este agravat de fumat şi uneori produs de el. Nicotina crește infla- 
matia și scade vindecarea leziunilor. Fumatul poate slăbi sfincterul esofagian și poate 
favoriza astfel refluxul. 


Arsuri. Aproape 1/3 din toate leziunile produse prin foc sunt datorate incendiilor 
produse de țigări. 
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Boli dentare și ale gingiei. Sunt mai frecvente la fumători, care au șanse de două 
ori mai mari decât nefumătorii de a rămâne fără dinți la 60 de ani. Fumatul contribuie 
la formarea plăcii, scade plăcerea de a mânca prin modificări ale gustului si are aspecte 
estetice neplăcute. 


Osteoporoza. Fumatul crește eliminarea calciului din oase. Este un risc mare, mai 
ales pentru femeile în postmenopauză. 


Efecte asupra feţilor si a nașterii. Fumatul produce greutate mică la naștere, prin 
scăderea aportului de sânge, oxigen și factori nutritivi la placentă. Pot apărea și malfor- 
matii. 


Copiii pot fi serios afectați de componentele tutunului, fie că le primesc prin laptele 
de mamă, fie că le inhalează din aer. Bronşita, pneumonia, infecțiile urechii si tulbură- 
rile digestive sunt doar câteva din riscurile copiilor expuși la fum de țigară. 


Scăderea libidoului a fost menţionată de unii cercetători. Ea se poate datora scă- 
derii producţiei de testosteron, care revine spre normal la 1-2 săptămâni de la abando- 
narea fumatului. 


Ce se poate spune despre țigările cu conținut scăzut de nicotină si cu 
filtru? 


Au fost fabricate ţigări cu conținut scăzut de gudron și nicotină si cu filtre variate. 
Acestea par să fie mai puțin periculoase pentru plămâni si laringe, dar nu există dovezi 
că pot diminua riscul cardiovascular. Acest risc este datorat în primul rând monoxidului 
de carbon, care nu este oprit de filtru. În plus, fumătorii au tendința de a inhala mai 
profund si mai des atunci când ţigara are filtru și conţinut scăzut de nicotină. 


Prizatul si mestecatul de tutun 


Vechii indieni americani obișnuiau, pe lângă fumat, să si tragă pe nas pulbere de 
tutun, prin intermediul unor tuburi. Sunt si europeni care preferă această metodă mai 
discretă de a obține o doză de nicotină. Alţii preferă să mestece tutun. Tutunul meste- 
cabil conţine zahăr si alți aditivi și a început să fie mai folosit decât prizatul, dar nu atât 
cât fumatul. 

Aceste metode au unele avantaje față de fumat, în primul rând faptul că nu se mai 
produc gazele periculoase, monoxidul de carbon, oxizii de azot și alții. Dar au dezavan- 
tajul că produc leziuni ale mucoaselor cu care vin în contact, retracția gingiei si alterări 
dentare si, mai important, aproape 5% din cei care folosesc aceste metode fac cancer 
de gură, în special în locul pe care obișnuiau să ţină tutunul. Mestecatul și prizatul 
eliberează mai multă nicotină și dau o dependență mai mare. Sunt foarte greu de 
abandonat. 
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Cum să renuntati la fumat 


Nu toată lumea găseşte că este la fel de greu să te lasi de fumat ca pentru Freud. 
Unii pot renunţa perioade lungi de timp. Succesul depinde de mai mulți factori, cum ar 
fi nivelul de dependență (cât de mult se fumează si de când), motivaţia si folosirea unor 
tehnici eficiente de renunțare. 

Discuţia de mai jos are ca scop creşterea motivației în încercarea de a renunța la 
fumat. Nu există metodă general valabilă. Se spune că există atâtea metode câţi exfu- 
mători. Motivația și voința pot fi suficiente. 


Propuneţi-vă să vă lăsați de fumat. Când fumați, concentrați-vă asupra mirosului 
pătrunzător. Vizualizaţi sutele de substanțe chimice care vă tapetează gura, gâtul si 
plămânii și vă alterează arterele, inima și creierul. Când nu fumați, imaginaţi-vă ca pe 
un exfumător cu respirația proaspătă, haine curate și un creier limpede. Vizualizaţi 
plămânii roz, curati şi sănătoşi, inima nestresată de nicotină şi de monoxid de carbon și 
arterele curate şi larg deschise. Este important să realizați că nu aveţi nimic de pierdut, 
ci doar de câştigat sănătate, un loc de muncă, o reducere a riscului de incendiu, bani în 
bancă şi o viață mai lungă. Scrieţi pe o hârtie motivele importante pentru care trebuie 
să renuntati la fumat. 


Incepeti un program de exerciţii fizice. Dacă este regulat, acesta vă va ajuta cu 
sindromul de abstinență, vă va face să vă simtiti mai bine, să vă relaxaţi si să dormiti 
mai bine, vă va crește încrederea în dumneavoastră și va preveni creșterea în greutate. 


Găsiţi cel puţin un suporter, de preferat un fost fumător, care să vă verifice 
progresele şi să vă ajute când aveţi nevoie. 


Folosiţi un substitut oral dacă este necesar. Morcovii, castraveți, telina, guma de 
mestecat, ghimbirul, scobitorile pot înlocui gestul fumatului. Dacă vă îngrăsați, nu 
trebuie să folosiţi acest lucru ca pe o scuză și să reluați fumatul. Ar trebui să vă îngrășați 
aproape 100 de kg pentru a egala riscul produs de fumat. 


Evitaţi alcoolul și cafeina, deoarece acestea cresc dorința de a fuma. Evitaţi și 
sedativele și stimulantele. 


Renuntati la obiceiurile asociate cu fumatul. Dacă obişnuiați să fumați după 
masă, faceţi o plimbare sau mergeţi pe bicicletă. Dacă fumați când vă uitaţi la televizor, 
curățaţi-vă dinţii cu aţă. În primele zile încercaţi să vă menţineţi foarte ocupat și să 
petreceti mult timp în zone unde fumatul este interzis. 


Înainte de a renunţa, amânaţi aprinderea primei țigări din zi cu o oră. Cu o 
săptămână înainte de a renunța, fumati 4-6 ţigări pe zi. Când fumati, concentraţi-vă pe 
aspectele negative. 
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Guma de mestecat cu nicotină poate fi utilă, prin reducerea simptomelor de 
abstinență. Întrebaţi medicul. 

Nu trebuie uitat că guma trebuie considerată ca o ţigară, iar nicotina se poate 
absorbi mai repede. Trebuie mestecată încet și intermitent. 


Să salvăm copiii 


Motivația iniţială a tinerilor care încep să fumeze este asemănătoare cu cea a 
şamanului, descrisă mai sus. Copiii asociază norii de fum de tutun cu vârsta adultă, cu 
autoritatea și cu puterea. Filmele și reclamele îi fac să asocieze fumatul cu frumusețea, 
dragostea, sexul, distracţia și sănătatea. Puterea acestora este atât de mare, încât tinerii 
acceptă greața și simptomele neplăcute percepute ca fumător. lată niște pași care ar 
putea reduce numărul de tineri fumători. 


Părinţii pot fi un bun exemplu, prin încurajarea unui mod de viață sănătos, fără 
fumat. 


Legislaţia și comunitatea pot crește numărul de locuri publice în care să fie 
interzis fumatul, pot interzice cumpărarea țigărilor de către copii şi reclama la țigări. 


Școala poate „inocula“ elevii împotriva fumatului, de la o vârstă fragedă. 


Medicamente ce necesită 
prescripţie medicală și vaccinuri 


edicamentele care sunt eliberate doar pe retetă necesită supraveghere 

medicală, pentru determinarea dozajului şi monitorizarea efectelor adver- 

se. Aceste medicamente sunt, în general, mai puternice si mai riscante 
decât cele care se eliberează fără prescripţie. Ele sunt si mai studiate, mai testate și 
revăzute periodic. Pentru a aduce beneficii mari si riscuri puţine, ele trebuie folosite 
strict conform indicațiilor. Următoarele considerații sunt valabile pentru toate medica- 
mentele ce necesită prescripţie medicală. 


Nu așteptați și nu cereti o prescripţie de medicament când consultați un medic. 
Nu fiți dezamăgit dacă ieşiţi din cabinet fără o reţetă. Multe probleme de sănătate sunt 
tratate mai bine cu remedii nemedicamentoase; utilizarea medicamentelor va aduce un 
risc în plus, fără a aduce si beneficii. De multe ori sfatul pe care îl primiți de la medic 
în legătură cu miscarea, alimentaţia, fumatul, igiena și cu evitarea medicamentelor si 
drogurilor este mult mai important decât rețeta pe care ar putea să v-o dea. Dacă credeţi 
că vă este mai util, rugați medicul să vă scrie sfaturile si recomandările. 


Informati medicul întotdeauna despre istoricul dumneavoastră medical, inclu- 
siv despre alergii și reacţii adverse la medicamente, despre toate medicamentele, 
plantele, suplimentările nutritionale si drogurile pe care le luaţi. Dacă luați medica- 
mente, arătaţi-le medicului. Este important, pentru că medicamentele interacționează 
între ele si cu alte substanţe. 


Informați medicul dacă sunteți gravidă sau în perioada de alăptare. Multe 
medicamente pot produce malformații fetale și alte probleme. 


Nu amânați vizita la medic în timpul tratamentului. Multe dintre medicamen- 
tele prescrise au efecte secundare care trebuie urmărite cu atenţie pentru a nu afecta 
sănătatea dumneavoastră. 
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Asiguraţi-vă că ati înţeles de ce a fost prescris medicamentul. Ce trebuie să 
facă? Cât de repede trebuie să acționeze? Intrebaţi medicul dacă nu știți. 


Respectati întocmai indicaţia medicului. Luaţi medicamentul conform prescrip- 
tiei. Trebuie să ştiţi ce să faceţi dacă uitaţi o doză. Dacă nu sunteţi sigur, contactaţi 
medicul. 


Cum si când luați medicamentul? Recomandarea ca medicamentele să fie luate 
cu apă este aproape totdeauna valabilă (1-2 căni de apă), dar trebuie să ştiţi dacă luaţi 
medicamentul înainte sau după masă, dacă trebuie să evitați anumite alimente sau 
băuturi. 


Păstraţi medicamentul corect. În general medicamentele se păstrează în locuri 
uscate şi răcoroase si nu la îndemâna copiilor. Frigiderul si baia nu sunt locuri bune. 
Cel mai bine ar fi să folosiți dormitorul. 


Asiguraţi-vă că ati înţeles efectele adverse ale medicamentului și când trebuie 
consultat medicul în legătură cu ele. Unele sunt ușoare și trecătoare, dar altele necesită 
control medical. Întrebaţi medicul despre efectele adverse posibile și când trebuie să-l 
contactaţi. 


Nu întrerupeţi brusc administrarea unui medicament prescris de medic, fără 
a-l consulta înainte pe acesta. Oprirea bruscă a medicamentelor (cu excepţia reacţiilor 
alergice) poate produce uneori reacţii severe. Unele medicamente se scad treptat, iar 
altele pot fi ineficiente dacă se întrerupe tratamentul. 


Nu luaţi niciodată un medicament ce necesită rețetă dacă nu a fost prescris 
pentru dumneavoastră, sau pentru altceva decât a fost prescris. Nu vă diagnosticați 
Singur si nu vă trataţi cu medicamente de la prieteni care nu le-au folosit. Dacă nu mai 
faceți tratament, indiferent de motiv, aruncați medicamentele rămase. Orice medicament 
se poate descompune în substanțe toxice si nu trebuie păstrat pentru altă dată. 


Vaccinuri 


La sfârșitul secolului XVII, William Jenner a descoperit că lichidul din secrețiile 
vacilor infectate imuniza oamenii împotriva variolei, care era mortală. De atunci s-a 
învăţat mult despre virusuri şi bacterii și s-au fabricat multe vaccinuri. Variola a fost 
eradicată, asa că nu mai este necesar vaccinul împotriva ei. Aceasta este una dintre 
marile realizări ale științei medicale și un motiv pentru depunerea de eforturi în conti- 
nuare, împotriva bolilor care produc deces. 

Există vaccinuri care se fac de rutină, mai ales la copii. Una dintre cele mai noi 
realizări este vaccinul împotriva virusului Haemophilus influenza tip b. 
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Sunt în curs de cercetare si fabricare vaccinuri împotriva herpesului, virusului 
papilomatozei umane, hepatitei A, a citomegalovirusului, a malariei, a cariilor dentare, 
a gonoreei, sifilisului, chlamydiei, a leprei, tuberculozei, a unor boli infecțioase, împo- 
triva unor cancere și împotriva SIDA. Munca nu se opreşte niciodată. Cea mai intere- 
împotriva celulelor T (un tip de limfocite), care sunt implicate în bolile autoimune. 
Acest vaccin ar aduce rezolvarea unor boli ca diabetul, scleroza multiplă și artrita 
reumatoidă. 

În general vorbind, vaccinurile au devenit foarte importante în viața noastră. Când 
măsurile de mediu sau cele de igienă sunt ineficiente, vaccinul rămâne ultima armă, 
„glontul de argint“ al medicinei preventive. Rolul lui crește, mai ales datorită capacităţii 
bacteriilor de a deveni rezistente la antibiotice. Copiii şi adulții vor fi imunizați împo- 
triva mai multor boli. Ne protejează chiar si vaccinurile pe care nu le facem, pentru că 
ele scad numărul de bolnavi și riscul infecţiei. Toti vom răsufla usurati când se va 
descoperi vaccinul antiSIDA, chiar dacă nu îl vom face toți. 

Un vaccin constă într-o formă moartă si modificată de microb cauzator de boală, 
iar în unele cazuri în celule canceroase. Acestea stimulează producerea în organism a 
anticorpilor. Dacă microbul pătrunde în organism, este neutralizat si îndepărtat înainte 
de a se putea înmulţi si de a putea produce boala. Vaccinurile pot avea și impact pe 
termen lung. De exemplu, vaccinul antihepatită B este o armă împotriva cancerului 
hepatic. Când se vor realiza vaccinurile antiherpetice, ele vor proteja de unele cancere 
de col, iar vaccinurile împotriva virusului Epstein-Barr vor proteja și de unele cancere 
de piele (în special de limfomul Burkitt) si, poate, de artrita reumatoidă. 


Opozitia la vaccinare 


Asa cum mai sunt oameni care cred că pământul este plat, sau care nu cred în 
evoluţia speciilor, aşa sunt și unii care nu cred în vaccinuri. Până de curând opoziţia 
avea motive religioase, dar apariția poliomielitei și a altor boli prevenibile în grupurile 
religioase le-a schimbat părerea. Acum, opoziția se manifestă la unii cultişti ai sănătății 
si la unii oameni capricioși care fie nu cred că microbii produc boli, fie au senzația că 
reprezentanţii medicinei si ai industriei farmaceutice au conspirat să inoculeze oamenii 
cu substanțe periculoase şi inutile. 

Este adevărat că unele vaccinuri dau reacţii secundare la o parte din oameni, dar 
părinții trebuie informați, iar cercetătorii încearcă permanent să îmbunătățească vacci- 
nurile. 


Enumerarea vaccinurilor disponibile 


Vaccinurile efectuate de rutină la copii sunt împotriva: difteriei, tetanosului, pertu- 
sis (tuse măgărească), poliomielitei, pojarului, rubeolei, oreionului. Acum este reco- 
mandat si vaccinul antihepatită B. 
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Pentru grupurile cu risc crescut sunt disponibile vaccinurile împotriva următoarelor 
boli: varicela, hepatita B, gripă, pneumonia bacteriană, febra galbenă, rabia, febra tifoi- 
dă, tifos, meningita meningococică, holera si antraxul. 
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VALORILE NORMALE 
PENTRU ELEMENTE ȘI DIFERITE TESTE ALE SÂNGELUI 


Hemoglobină = 12-16 g la 100 ml sânge 
Hematocrit B (bărbat) = 39-51 % 
F (femeie) = 35-49 % 
Leucocite adulţi = 5 000-9 000/mmc 
nou-născuți = 8 000-20 000/mmc 
Trombocite = 150 000-300 000/mmc 
Reticulocite = 3-18 la 1 000 hematii 
V.S.H. la o oră B = 1-10 mm 
F = 2-13 mm 
Timp protrombină Quick = 10-18 secunde 
Timp coagulare = 8-12 minute 
Timp recalcifiere Howell = 1' 10” - 2' 10” 
K (potasiu) în plasmă = 0,16 -.0,22 g la 1 000 ml 
Na (sodiu) = 3g la 1 000 ml plasmă sau 
140 m Eq/l (miliechivalenţi) 
Ca (calciu) = 9-11 mg/100 ml plasmă sau 4,5 m Eg/l 
Mg (magneziu) = 1,8-3,4 mg/100 ml plasmă sau 


1,5-2,8 m Ea/l 
Fier seric B = 130 y 
F = 90-100 y 


Proteine totale = 6-8 g/100 ml ser 

Albumine = 4,5-5,5 g/100 ml ser 

Globuline = 1,5-3,4 g/100 ml ser 

Raport albumine-globuline = 1,6-2,2 

Fibrinogen = 200-400 mg la 100 ml plasmă 

G.O.T = 12 U.I. 

G.P.T. = 10 U.I. 

Tymol = 1-4 U.M.L. (Unități Mac-Lagan) sau 
5-20 unități fotometrice 

Test Kunkel - sulfat de zinc = 2-10 U.M.L. 

Uree = 20-40 mg la 100 ml ser 

Acid uric = 4-6 mg/100 ml ser 

Creatinină = 0,6-1,2/100 ml ser 

Glucoză = 90-120 mg/100 ml sânge 

Bilirubină totală = 0,4-1 mg/100 ml ser 

Bilirubină directă = 0-0,2 mg/100 ml ser 

Bilirubină indirectă = 0,2-1 mg/100 ml ser 

Colesterol total = 175-250 mg/100 ml ser 

Colesterol esterificat = 2/3 din colesterolul total 

Trigliceride = 150 plus sau minus 60 mg/100 ml ser 

Lipide totale = 500-800 mg/100 ml ser 
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SCHEMA VACCINĂRILOR LA COPII ȘI ADOLESCENŢI 
PROGRAMUL NAȚIONAL DE IMUNIZARI (ORDIN M.S. 1349/13.07.1995) 


VÂRSTA 


VACCIN 


COMENTARII 


0-7 zile 
2 luni 
4 luni 
6 luni 


9-11 luni 

12 luni 

30-35 luni 

7 ani (clasa I) 
9 ani 


14 ani (clasa a VIII-a) 


BCG, Hep B 

DTP, VPOT, Hep B 
DTP, VPOT 

DTP, VPOT, Hep B 
Ruj 

DTP, VPOT 

DTP 

DT, Ruj 

VPOT 


DT, BCG 


DTP = vaccin antidiftero-telano-pertussis 


VPOT = vaccin antipolio oral trivalent 


Hep B = vaccin antihepatitic B 
Ruj = vaccin antirujeolic 


BCG = bacil Calmette Guerin - vaccin antituberculos 


malemitate 
simultan 
simultan 


simultan 


simultan 


campanii şcolare 


campanii școlare 


campanii şcolare 
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TELEFOANE UTILE 


SALVARE 961 

POMPIERI 981 

POLIȚIA 955 

RECLAMAŢII GAZE 928 

DERANJAMENTE IDEB 929, 949 

INFORMAȚII INSTITUŢII DE STAT ȘI PRIVATE 930 


ADRESE UTILE 


SPITALE DE URGENȚĂ _ 

SPITALUL CLINIC DE URGENTA, Calea Floreasca 8, tel. 212.01.07 

SPITALUL CLINIC DE URGENTÁ SF. PANTELIMON, Sos. Pantelimon 340, tel. 627.40.90 
SPITALUL CLINIC DE URGENTÁ D. BAGDASAR, Sos. Berceni 10-12, tel. 682.77.75 
SPITALUL UNIVERSITAR BUCURESTI, Spl. Independentei 169, tel. 01/637.24.30 


SPITALE PENTRU COPII 

SPITALUL CLINIC CENTRAL DE COPII GRIGORE ALEXANDRESCU, Su. Iancu de Hu- 
nedoara nr. 30-31, tel. 650.41.94 

SPITALUL DE COPII MARIA SKLODOWSKA-CURIE, Bd. Constantin Brâncoveanu 20, tel. 
682.41.60 


SPITALE DE BOLI INFECȚIOASE 
SPITALUL CLINIC PROF. N. GH. LUPU, Sur. Dr. Calistrat Grozovici 1, tel. 210.50.70 
SPITALUL DR. V. BABEȘ, Şos. Mihai Bravu 281, tel. 321.49.54 


ALTE SPITALE 

SPITALUL DE OFTALMOLOGIE, Piaţa Lahovary 1, tel. 659.27.50 

SPITALUL DE CHIRURGIE PLASTICĂ, REPARATORIE ȘI ARŞI, Calea Griviței 218, tel. 
665.34.75 

SPITALUL DE STOMATOLOGIE, Calea Plevnei 19, tel. 615.80.01 

SPITALUL DE STOMATOLOGIE, Calea Plevnei 19, tel. 615.80.01 

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE, Bd. Ștefan cel Mare 11, tel. 210.38.40. 


POLICLINICI CU PLATĂ 

POLICLINICA CU PLATĂ NR. 1, Str. Batiştei 18, tel. 615.16.43 
POLICLINICA CU PLATĂ NR. 2, Şos. Pantelimon 292, tel. 627.70.20 
POLICLINICA CU PLATĂ NR. 3, Calea Șerban Vodă 211, tel. 623.55.15 
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SALVĂRI PARTICULARE 
STAȚIA DE SALVARE PULS, tel. 629.68.55 
STAȚIA DE SALVARE AMBULANTA SRL, te]. 323.83.29 


ANALIZE 
LA DOMICILIU — SALVAREA PULS, tel. 629.68.55 
— AMBULANȚA SRL, tel. 323.83.29 


ANALIZE, CONSULTAȚII 

ROMBUS MEDICAL, Str. Spătarului 1, tel. 211.47.17 

CORONIS, Str. Bucur 21, tel. 675.24.52 

FUNDAŢIA MARIE STOPES, Bd. Mărășești 90, tel. 330.15.36 

F.O.B.A.C. (FUNDAȚIA PENTRU OCROTIREA BOLNAVILOR CU AFECŢIUNI CAR- 
DIOVASCULARE), Str. Dionisie Lupu 39, tel. 211.55.80 

SERVICII MEDICALE SIMONA SRL, Calea Victoriei 135, tel. 212.30.75 

ROMCLINIC, Str. Ardeleni 3A, tel. 210.40.40 

SANIMED, Bd. Păcii 15, tel. 760.00.03 

MEDSANA, Str. Dr. Nanu Muscel 12, tel. 336.96.10 


CABINETE PLANIFICARE FAMILIALĂ ȘI CONTRACEPȚIE 

Neguvernamentale — FUNDAŢIA MARIE STOPES, Bd. Mărășești 90, tel. 330.15.36 

Guvernamentale — SPITALUL PROF. DR. P. SÂRBU, Calea Giulești 5, tel. 637.50.25, int. 154 
—- DISPENSARUL ADULȚI SOCULUI, Sır. Savu Marin 27, tel. 627.45.41 


ALTE ADRESE UTILE 
OFICIUL PENTRU PROTECȚIA CONSUMATORILOR, Bd. N. Bălcescu 21, tel. 614.61.78, 
fax: 312.35.96 
INSPECTORATUL DE POLIȚIE SANITARĂ ȘI MEDICINĂ PREVENTIVĂ, Sur. Spiru Ha- 
ret, 14, tel. 613.77.39 
DERATIZARE-DEZINSECȚII: 

RASUB, Bd. T. Vladimirescu 35, tel. 410.37.25 

RATINEX SA, Str. Veseliei 73, tel. 789.79.80 

AMIGO SRL, Str. Glicinelor 7, tel. 776.47.89 
SOCIETATEA DE CRUCE ROȘIE BUCUREȘTI, Str. Biserica Amzei 29, tel. 650.62.33 
INSTITUTUL MEDICO-LEGAL, Sos. Vitan Bârzești 11, tel. 634.38.90 


FARMACII CU ORAR PERMANENT - BUCUREȘTI 

FARMACIA MAGHERU, Bd. Magheru 18, sector 1, tel. 659.61.15 

FARMACIA NR. 14, Şos. Iancului NR. 57, sector 2, tel. 250.21.72 

FARMACIA NR. 26, Șos. Colentina 1, bl. 34, sector 2, tel. 635.50.10. 

FARMACIA TITAN, Bd. Nicolae Grigorescu, sector 3, Complex A 14, tel. 644.21.25 
FARMACIA NR. 20, Calea Şerban Vodă 43, sector 4, tel. 336.76.47 
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FARMACIA NR. 70, Sos. Alexandriei 10, sector 5, tel. 420.27.40 
FARMACIA ORIZONT, str. Băiceni 1, sector 6, tel. 725.25.55 

PUNCTUL FARMACEUTIC NR. 37, Aeroportul Otopeni, tel. 212.01.22/1506 
PUNCTUL FARMACEUTIC NR. 2, peron Gara de Nord, tel. 222.91.55 


* 


3F SRL, Calea Victoriei 103, București, tel. 312.95.80 
IL.C.C.F., Şos Vitan 112, Bucureşti, tel. 321.21.17 
SINTOFARM SA, Str. Ziduri între Vii 22, Bucureşti, tel. 635.17.15 


PROVINCIE 


SPITALE 

SPITALUL JUDEŢEAN ALBA, Bd. Victoriei 2, Alba Iulia, tel. 058/820.825 

SPITALUL JUDETEAN ALEXANDRIA, Str. Libertăţii 1, Alexandria, tel. 047/312.505 
SPITALUL JUDEŢEAN BACĂU, Str. Spiru Haret 2-3, Bacău, tel. 034/134.000 
SPITALUL JUDEȚEAN BAIA MARE, Str, G. Coşbuc 31, Baia Mare, tel. 062/426.000 
SPITALUL JUDEŢEAN BRAȘOV, Calea București 45, Brașov, tel. 068/131.881 
SPITALUL CLINIC NR. 1 CRAIOVA, Bd. Maresal I.Antonescu 60, Craiova, tel. 051/132.498 
SPITALUL CLINIC ADULTI CLUJ, Str. Constanţa 5, Cluj-Napoca, tel. 064/130.614 
SPITALUL CLINIC CONSTANȚA, Bd. Tomis 145, Constanţa, tel. 041/662.222 
SPITALUL JUDEŢEAN HUNEDOARA, Str. 22 Decembrie 58, Deva, tel. 054/613.120 
SPITALUL CLINIC DE URGENTE IAȘI, Str. G-ral Berthelot 2, Iași, tel. 032/140.690 
SPITALUL JUDEȚEAN PLOIEȘTI, Str. Găgeni 100, Ploiești, tel.044/137.711 

SPITALUL CLINIC JUDEȚEAN SIBIU, Bd. Spitalelor 2-4 Sibiu, tel. 069/433.050 
SPITALUL MUNICIPAL TIMIȘOARA, Bd. Revoluţiei 1989 9, Timişoara, tel. 056/133.372 
SPITALUL CLINIC DE COPII CLUJ, Str. Moților 68, Cluj-Napoca, tel. 064/192.815 
SPITALUL DE PEDIATRIE BRAȘOV, Str. Nicopole 3, tel. 068/114.032 

SPITALUL DE PEDIATRIE BOTOȘANI, Bd. M. Eminescu 16, tel. 031/527.892 
SPITALUL DE BOLI INFECȚIOASE ALEXANDRIA, Str. Al. Ghica 111, tel. 047/312.198 
SPITALUL DE BOLI INFECȚIOASE BRASOV, Str. M.Viteazu 9, tel. 068/165.113 
SPITALUL DE BOLI INFECȚIOASE BOTOSANI, Str. Șt. cel Mare 33, tel. 031/515.007 
SPITALUL DE BOLI INFECȚIOASE CLUJ-NAPOCA, Str. Speranţei 23, tel. 064/193.105 


PRODUSE FARMACEUTICE 

3M REPRESENTATION OFFICE ROM, World Trade Center, București, tel. 01/222.52.81 
APIC INTERNATIONAL ROMANIA, Bd. Magheru 35, Bucuresti, tel. 01/650.33.56 
APOTHEKE GRUP FARMACEUTIC, Str. Turnul Chindiei 6, Bucuresu, tel. 01/312.94.63 
BELLADONA SRL, Aleea Teilor Bl. 18, Bicaz, tel. 033/67.23.77 

CHPM IMPEX SRL, Str. Bibescu Vodă 2, Bucuresti, tel. 01/322.62.08 
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DIAFARM PRODIMPEX, Str. Th. Speranţia 82, Bucureşti, tel. 01/323.78.80 

DITA IMPORT EXPORT SRL, Str. Academiei 21, Bucureşti, tel. 01/312.52.56 
DUNAV IMPEX SRL, Str. Grigore Alexandrescu 105, București, tel. 0i/210.62.76 
E.I.PI.C.O., Bd. Unirii 6, București, tel. 01/410.00.95 

ELI LILLY (SUISSE) SA, Bd. Carol 44-46, Bucuresti, tel. 01/250.56.89 

F. HOFFMANN-LA ROCHE LTD., Str. Av. Petre Creţu 74, București, tel. 01/666.52.04 
FAR MED INVEST SRL, Str. Sibiu 4, București, tel. 01/780.37.82 
FARMACOM-SELENA & CO, Bd. Nicolae Titulescu 1, București, tel. 01/650.04.39 
FARMAVET SA, Su. Pictor D. Hârlescu 6, Bucuresti, tel. 01/643.14.90 

FARMEXIM SA, Bd. Republicii 32, București, 01/614.43.19 

FILDAS TRADING SRL, Bd. Unirii 9, București, tel. 01/614.35.74 

GERMED SRL, Str. Aurel Viaicu 147, București, 01/312.14.38 

GOLDEN RAT DDD SRL, Str. Tărpiului 21A, Bistriţa, tel. 063/250.389 

INTERFARM SRL, Str. L.C. Brătianu 105, Botosani, tel. 031/516.931 

LABORMED SRL, Calea Giuleşti 333, Bucuresti, tel. 01/223.23.09 

M & B INTERNATIONAL, Str. Nicolae Iorga 31, Bucuresti, tel. 01/650.27.52 
MARATHON GROUP SRL, Sut. Lucrețiu Pătrășcanu 1, Bucuresti, tel. 01/322.56.84 
MEDIAFARM, Str. Petru Maior 2, Reghin, tel. 065/520.771 

MERCK SHARP & DOHME IDEA INC., Bd. Nicolae Bălcescu 32-34, București, tel. 
01/311.23.71 

MONTERO SRL, Str. Sabinelor 48, Bucureşti, tel. 01/210.39.58 

NOBEL MARKETING CO SRL, Str. Mihnea Vodă 14, București, tel. 01/312.17.33 
OLFARM SA, Str. Tabaci 3, Craiova. tel. 051/133.733 

PASMATEX SA, Str. Jiul 2, Timişoara, tel. 056/190.226 

PFIZER INTERNATIONAL CO., Str. Lev Tolstoi 1, București, tel. 01/212.26.33 
PHARCO IMPEX 93 SRL, Str. Dr. Staicovici 45-49, Bucureşti, tel. 01/637.68.63 
PHARMA TRADE SA, Str. Nerva Traian 3, București, tel. 01/323.71.83 

PLURIFARM SRL, Str. Av. Popa Marin 2, București, tel. 01/212.29.44 

PROMAROM SRL, Str. Bucuresti 64, Alexandria, tel. 047/312.117 

RELAD SRL, Str Nicolae Bălcescu 44, Braşov, tel. 068/143.922 

RHONE-POULENC ROUMANIE, Str. Șipotul Fântânilor 8, Bucureşti, tel. 01/312.18.48 
ROMY BUILD SRL, Sir. Cocorului 5, Brașov, tel. 068/189.487 

SANDOZ PHARMA SERV. LTD.-CH, Str. Spătarului 52, Bucuresti, tel. 

SANTEX FARM SRL, Bd. 1 Mai 11, București, tel. 01/659.43.00 

SCHERING AG, Bd. Republicii 44-46, Bucureşti, tel. 01/250.88.50 

SIDERO TRADING SRL, Aleea Postăvarului 2C, București, tel. 01/312.68.04 

STAR OLTFANIX, Str. 24 Ianuarie 157, Călimăneşti, Vâlcea, tel. 050/750.751 
TEHNOFARM-ANGELA SRL, Str. Grivița 3, Năsăud, tel. 063/364.171 

TEHNOFARM SRL, Bd. 1 Decembrie 1918 27C, Bucureşti, tel. 01/630.41.29 
TEMECO TRANS EURO MEDICAL CO., Bd. Republicii 62, București, tel. 01/614.61.85 
WEBO SRL, Bd. Carol I 16, București, tel. 01/615.64.90 

WELLCOME EAST EUROPE LTD, Bd. Nicolae Bălcescu 32-34, Bucureşti, tel. 01/311.23.28 
XENOBIOTICA SRL, Com. Ipotești, Jud. Suceava, tel. 030/217186 
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ZENECA INTERNATIONAL LTD, Str. Tache Ionescu 29, Bucuresti, tel. 01/312.36.84 
ZUREIGAT MEDICAL COMPANY SRL, Str. Eremia Grigorescu 16, Craiova, tel. 051/124.886 


PRODUSE FARMACEUTICE -~ DEPOZITE 
AP. ELPHARM MEDICA SRL, Bd. Decebal i/48, Deva, tel. 054/627.575 
ARCATIM SA, Str. Pasteur 2, Timisoara, tel. 056/144.937 
BIOMED SRL, Str. Libertăţii 202, Alexandria, tel. 047/312.489 
BIOS-FARM SRL, Str. Calistrat Hogas 6, Piatra Neamţ, tel. 033/211.344 
BRIFARM SA, Str. Alexandru Vlahuţă 1, Focsani, tel. 037/622.706 
CENTROFARM SA, Str. George Vraca 8, București, tel. 01/615.25.58 
CONFARM N.A. SRL, Str. Tătărași 48, lasi, tel. 032/177.682 
DEFARM RENATE SRL, Piaţa Sfatului 17, Brașov, tel. 068/121.310 
DEPOFARM COMIMPEX SRL, Com. Dobreni, Jud. Neamţ, tel. 991/40B 
DEPOFARM SRL, Spaiul Independenţei 70, Bucureşti, tel. 01/614.31.76 
DEPOGAL SRL, Sir. Olteț 343, Brasov, tel. 068/165.563 
DEPOMED SRL, Str. Săcelelor 8, Braşov, tel. 068/310.865 
DORNAFARM SA, Str. Gheorghe Doja 61, Suceava, tel. 030/226.648 
ELMA-FARM SRL, Calea Bucuresti bl. M 6, Craiova, tel. 051/145.954 
EUROPHARM SA, Bd. Unirii 12, Focsani, tel. 037/615.511 
EUROPHARM HOLDING SA, laşi, Str. Măgurei, bl. 625, tel. 032/220.802 
EUROPHARM PROD COM SRL, Str. O. Densusianu 3, Deva, tel. 054/613.837 
EUROPHARM SA, Str. Poienelor 5, Brașov, tel. 068/154.026 
FARMACEUTICA REMEDIA SA, Str. Dorobanţilor 43, Deva, tel.054/623.260 
FARMACOM SA, Str. Zizinului 112, Braşov, tel. 068/134.380 
FLORILEX SRL, Str. Ana Ipătescu bl. 9A, Fălticeni, tel. 030/441.457 
GERANIUM SRL, Str. Aprod Movilă 11, Timisoara, tel. 056/141.404 
GIN-OFTAL SRL, Sur. Liviu Rebreanu 143, Timișoara, tel. 056/163.344 
HELIOFARM SA, Bd. Aurel Vlaicu 84, Constanta, tel. 041/683.000 
IASSYFARM SA, Str. Smârdan 19, Iași, tel. 032/147.740 

„INA FARM SRL, Str. Poştei 17, Ploieşti, tel. 044/145.156 
INTERFARM SA, Str. Erou Bucur 9, Piatra Neamţ, tel. 033/622.706 
INTERNATIONAL GROUP SA, DEPARTAMENTUL PHARMA, Str. Dunării 222, BM 5. 
parter, Alexandria, tel. 047/315.404 
LATONA SRL, Str. Armeană 13, Iasi, tel. 032/211.168 
MED IMPEX SRL, Str. Libertăţii 128, Alexandria, tel. 047/323.121 
MED PLANT SRL, Str. Ștefan cel Mare 174, Târgu Neamţ, tel. 033/660.581 
MEDIAFARM, Sir. Petru Maior 2, Reghin, 065/520.771 
MEDIMPEX SRL, Str. Libertăţii 128, Alexandria, 047/323.121 
SC NALBA FARM SRL, Str. Someșului 44, Cluj-Napoca, tel. 064- 432.850 
PHAREMA SRL, Str. Speranţei 3, Buzău, tel. 038/446.352 
PLANTA VOREL SA, Str. Cuza Vodă 46, Piatra Neamț, tel. 033/2 10.308 
PRIMULA NATUR FARM, Str. Timiș 11, Timișoara, tel. 056/122.324 
PROFARMUS SRL, Str. Liliacului 23, Deva, tel. 054/614.200 
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SAER IMPEX SRL, Str. Petre Ispirescu bl. 11, Craiova, tel. 051/163.159 
SODIMEX SRL, Str. Petru Maior 58, Bucuresti, tel. 01/617.01.02 
TARAFARM SRL, Str. Costache Marinescu 3A, București, tel. 01/648.36.05 
TISFARM SRL, Str. Decebal 48, Brașov, tel. 068/128.439 


PRODUSE FARMACEUTICE - IMPORT-EXPORT 

KNOLL AG, Pharmaceutical products and intermediates as part of BASF SRL, tel. 659.20.24 
BRIT-ALMA IMPORT-EXPORT SRL, Str. Frigului 16, Bucureşti, tel. 01/337.31.21 
EUROPHARM HOLDING SA BRAȘOV, Str. Poenelor 5, tel. 068/314.026 

ESTOVEST SRL, Piaţa Victoriei 7, Timişoara, tel. 056/191.288 

EUROPHARM SA, Bd. Unirii, Focșani, tel. 037/615.511 

RELAD INTERNATIONAL, Calea Griviței 7, tel. 312.96.33 

ROMFERCHIM SA, Splaiul Independenţei 202A, Bucuresti, tel. 01/638.53.05 

VALMEDICA SA, Str. Dristor 96, Bucuresti, tel. 01/321.20.91 


STAȚIUNI ȘI POLICLINICI BALNEARE 

BAIA SĂRATĂ, Str. 16 Februarie 2, Deva, tel. 054/612.820 

BĂILE BALVANYOS SRL, Str. Băile Balvanyos, Târgu Secuiesc, tel. 067/361.959 

SC BĂILE GOVORA SA, Govora-Băi, Str Tudor Vladimirescu, Jud. Vâlcea, tel. 050/770430 
BĂILE SĂRATA MONTEORU, Com. Merei, Jud. Buzău, tel. 038/559.394 

SC CĂLIMĂNEȘTI-CĂCIULATA, Calea lui Traian 413, jud. Vâlcea, tel. 050/750.270 
CERNA SRL, Piaţa 1 Mai 1, Băile Herculane, tel. 055/560.436 

DOBRU SRL SLĂNIC MOLDOVA. Str. Dobru 1, Slănic Moldova, tel. 034/348.017 
DURĂU SA, Com. Ceahlău, Jud. Neamt, tel. 033/678.078 

GERMISARA BĂI SA, Geoagiu Băi, Jud. Hunedoara, tel. 054/648.124 

HOTEL CODRU MOMA, loc. Moneasa, Jud. Arad, tel. 057/439.134 

IT & T SRL, Str. Iuliu Maniu 32, Brașov, tel. 068/150.551 

SC MONEASA SA, loc. Moneasa, jud. Arad, tel. 057/439.151 

MUNTELE DE SARE, Str. 13 Decembrie, Slănic, tel. 044/240.870 

PERLA MOLDOVEI SA, Str. Nicolae Bălcescu 2, Slănic Moldova, tel. 034/348.022 
POLICLINICA BALNEARĂ, Str. Gemei 4, Băile Herculane, tel. 055/ 560.911 

PUCIOASA SA, Str. Gării 3, Pucioasa, tel. 045/760.476 

PĂLTINIȘ SA, Bd. Carol 1 65-67, Sinaia, tel. 044/314.652 

S.C.T. FELIX SA, Băile Felix, jud. Bihor, tel. 059/261.338 

SIND ROMÂNIA BĂILE HERCULANE, Str. Complexelor 2, Băile Herculane, tel. 
055/560.817 

SIND ROMÂNIA FIL. SOVEJA, com. Soveja, jud. Vrancea, tel. 037/636.021 

SC „SIND ROMÂNIA“ SRL, filiala Slănic Moldova, jud. Bacău, tel. 034/348.192 

SC SIND-ROMÂNIA SRL, Sir. Principală 105, Ocna Șugatag, tel. 062/424.474 
STAȚIUNEA BALNEARĂ BĂLTĂȚEȘTI, com. Băltățeşti, jud. Neamț, tel. 033/660.717 
STAȚIUNEA BALNEOCLIMATERICĂ BORȘA-MARAMUREȘ, SPITALUL DE RECUPE- 
RARE BORŞA, Str. Floare de Colt 1, tel. 991/50.120 

TRATAMENT BALNEAR BUZIAȘ SA, Str. Florilor 1, Buziaş, tel. 056/331.060 
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HOMEOPATIE 
HOLISTIC SRL, Aleea Albă 6, Năsăud, tel. 063/362.211 
SANA & SANO SNC, Str. Mihai Eminescu, Piatra Neamţ, tel. 033/217.690 


ÎNCĂLȚĂMINTE ORTOPEDICĂ 
DAVID SRL, Str. Romană 2, Galaţi, tel. 036/463.146 
SANPROD IMPEX SRL, Str. Octavian Goga 17A, Braşov, tel. 068/163.074 


LABORATOARE MEDICALE 

AGRARA COMPLEX CONSULT SRL, Str. Ineului 21, Arad, tel. 057/232.589 
ALFIMED SRL, Str. Decebal 62, Braşov, tel. 068/133.832 

AVL MEDICAL INSTRUMENTS RO., Str. Bârsei 5, Cluj-Napoca, tel. 064/118.360 
BIOMEDICA SRL, Str. P.Ispirescu 6, Timişoara, tel. 056/134.928 

BIOS SRL, Str. Morii 18, Alba Iulia, tel. 058/812.991 

BIOSSAN SRL, Str. Soarelui 6, Braşov, tel. 068/134.237 

CENTR. TRANSFUZIE SANGUINĂ, Şos. Vestului 24A, Ploieşti, tel. 044/152.662 
CENTRUL DE SÂNGE, Bd. Republicii 16, Drobeta Turnu Severin, tel. 052/311.018 
CENTRUL DE SÂNGE, Str. Negru Vodă 43, Piteşti, tel. 048/622.850 

DENTARIA SRL, Piaţa Mică 2, Arad, tel. 057/239.022 

DR. MOCANU GEORGETA, Str. Roma 44, Bucuresti, tel. 01/679.69.03 


ASISTENȚĂ COPII 
CARITAS, com. Ariceşti-Rahtirani, jud. Prahova, tel. 044/116.669 
STRING DEC SRL, Str. Ctin Brâncoveanu 74, Timișoara, tel. 056/155.409 


ASISTENȚĂ MEDICALĂ - SERVICII SURORI 
APOLLONIA SRL, Bd. Ștefan cel Mare 14, Iași, tel. 032/113223 


ASISTENȚĂ MEDICALĂ 

ALIANȚA TRUST SRL, Str. Atelierelor 1, Moinești, tel. 034/361.2110 
BIOSANTA SRL, Str. Gh. Pop de Băsești 1, Bistriţa, tel. 063/222.677 
CENTRUL DE SĂNĂTATE DE REFERINȚĂ, Str. I. Dobrogeanu Gherea 28, Sebeș, 
058/732.537 

CHRIS MEDICA SRL, Str. Maramureș 14, Ploieşti, tel. 044/155.087 

DR. VUIA MEDICAL SRL, Str. Bârzavei 1A, Bocşa, tel. 055/55 1.630 
ECOMED, Str. Roman Ciorogariu 6, Oradea, tel. 059/130.743 

HIPOCRAT SRL, Str. Ana Ipătescu 6, Suceava, tel. 030/2 14.308 
MEDICAL SERVICE SRL, Str. 9 Mai 32, Bacău, tel. 034/171202 
MEDICAL CONSULT SRL, Str. Independenţei 40, Buzău, tel. 038/414.136 
MICROPOLICLINICA SRL, Bd. Republicii 130, Ploieşti, tel. 044/161501 
SER APIS SRL, Aleea Ghiocelului 2, Bistriţa, tel. 063/213699 


328 


KURT BUTLER & LYNN RAYNER 


ASISTENŢĂ MEDICALĂ LA DOMICILIU 

A.M.D. INTERN CONT SRL, Str. Podul Înalt bl. 140, Ploieşti, tel. 044/144.688 
CABINET PARTICULAR MEDICINĂ GENERALĂ, Str. Traian 36, Constanţa, tel. 
041/615.435 

CORPO SAN SRL, Sir. Anastasie Panu 30, Iaşi, tel. 032/113.110 
GRAF-DENTAL IMPEX SRL, Str. Gh. Șincai 3, Târgu Mures, tel. 065/126.625 
IRIADI SRL, Su. Bucuresti 19, Constanţa, tel. 041/617.315 

IRIS DEPOMED SRL, Str. Memorandumului 14, Târgu Mureş, tel. 065/134.277 
MARTINUS SRL, Str. Căpitan Damsescu 3, Timişoara, tel. 056/157.912 
MEDIURG SRL, Str. Duca Vodă bl. 35R, Ploiesti, tel. 044/117955 

PULS LTD L.L. SRL, Aleea Topolog 16, Constanţa, tel. 041/624.899 

SOTER SRL, Srtr. Dej 4, Timişoara, tel. 056/144.100 

URGENȚA, Calea Soldat Ghiţă Șerban 14, București, tel. 01/639.76.20 


SĂNĂTATE 

CENTRU TRANSFUZIE SANGUINĂ, Sos. Vestului 24A, Ploiești, tel. 044/152.662 
COMITETUL DE CRUCE ROȘIE, Str. Traian 89, Drobeta Turnu Severin, tel. 052/313.764 
CONTROL SANITAR EPIDEMIOLOGIC, Str. Spitalului 1, Gheorghieni, tel. 066/161.220 
CRUCE ROȘIE HUNEDOARA, Str. Ctin Brâncuși 2, Hunedoara, tel. 054/716.831 
CRUCEA ROȘIE, Str. Liviu Rebreanu 12, Bistriţa, tel. 063.215.751 

CRUCEA ROȘIE BACĂU, Str. Oituz, 61, Bacău, tel. 034/123.733 

CRUCEA ROȘIE BOTOȘANI, Str. Blănari, Botoșani, tel. 031/514.323 

CRUCEA ROȘIE CARAȘ-SEVERIN, Str. Lalelelor 3, Reșița, tel. 055/411.787 

CRUCEA ROȘIE GIURGIU, Str. Gral. Berthelot, Giurgiu, tel. 046/213.624 

CRUCEA ROȘIE SFÂNTU GHEORGHE, Str. Kos Karoly 7, Sfântu Gheorghe, tel. 
067/313.802 

CRUCEA ROȘIE SLATINA, Str. Ionașcu 42, Slatina, tel. 049/423444 

CRUCEA ROȘIE SUCEAVA, Str. Dobrogeanu Gherea 2, Suceava, tel. 030/212.678 
CRUCEA ROȘIE TELEORMAN, Str. Ctin Brâncoveanu 64, Alexandria, tel. 047/325.773 
CRUCEA ROȘIE VRANCEA, Str. Stefan cel Mare 27, Focşani, 037/621.086 

DIRECȚIA SANITARĂ A JUDEȚULUI HUNEDOARA, Str. 22 Decembrie 58, Deva, tel. 
054/611.848 ` 

DIRECȚIA SANITARĂ ALBA, Bd. Victoriei 2, Alba Iulia, tel. 058/821.761 

DIRECŢIA SANITARĂ ARAD, Str. Spitalului 1, Arad, tel. 057/236.484 

DIRECŢIA SANITARĂ BACĂU, Str. Vasile Alecsandri 45, Bacău, tel. 034/112.850 
DIRECŢIA SANITARĂ BIHOR, Str. Republicii 35, Oradea, tel. 059/134.565 

DIRECȚIA SANITARĂ BISTRIȚA, Str. Grănicerilor, Bistriţa, tel. 063/212.801 

DIRECȚIA SANITARĂ BOTOȘANI, Bd. Mihai Eminesecu 74, Botoșani, tel. 031/525.524 
DIRECȚIA SANITARĂ BRAȘOV, Calea București 25-27, Braşov, tel. 068/131.818 
DIRECȚIA SANITARĂ BRĂILA, Str. R.S. Căpineanu 25, Brăila, tel. 039/613.505 
DIRECȚIA SANITARĂ BUZĂU, Sur. Nicolae Bălcescu 43, Buzău, tel. 038/414.991 
DIRECȚIA SANITARĂ CARAȘ-SEVERIN, Str. Spitalului 36, Reșița, tel. 055/414.091 
DIRECŢIA SANITARĂ DOLJ, Bd. Mareșal Antonescu 60, Craiova, tel. 051/132.964 
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DIRECȚIA SANITARĂ GALAȚI, Sur. Brăilei 177, Galaţi, tel. 036/48 1.810 

DIRECȚIA SANITARĂ GIURGIU, Su. București, Giurgiu, tel. 046/214.176 

DIRECȚIA SANITARĂ GORJ, Str. Progresului 18, Târgu Jiu, tel. 053/243.610 

DIRECȚIA SANITARĂ HUNEDOARA, Sir. 22 Decembrie 58, Deva, tel. 054/61 1.848 
DIRECŢIA SANITARĂ IAȘI, Su. Vasile Conta 2, Iași, tel. 032/147.320 

DIRECȚIA SANITARĂ MARAMUREȘ, Sir. George Cosbuc 31, Baia Mare, tel. 062/426.987 
DIRECŢIA SANITARĂ MEHEDINȚI, Splai Mihai Viteazul 5, Drobeta Tumu Severin, 
052/213.818 

DIRECŢIA SANITARĂ NEAMȚ, Bd. Dacia 4A, Piatra Neamț, tel. 033/213.874 

DIRECȚIA SANITARĂ PITEȘTI, Aleea Spitalului 1, Piteşti, tel. 048/623.250 

DIRECȚIA SANITARĂ PRAHOVA, Str. Buna Vestire 1-3, Ploieşti, tel. 044/122201 
DIRECŢIA SANITARĂ SFÂNTU GHEORGHE, Str. Stadionului 1, Sfântu Gheorghe, tel. 
067/311.007 

DIRECȚIA SANITARĂ SIBIU, Str. G. Barițiu 3, Sibiu, tel. 069/431.444 

DIRECȚIA SANITARĂ SLATINA, Str. Cireașov 9-11, Slatina, Str. 049/422.603 

DIRECȚIA SANITARĂ SUCEAVA, Bd. 1 Decembrie 1918, 21, Suceava, tel. 030/214.897 
DIRECŢIA SANITARĂ TELEORMAN, Str. Alex. Colfescu 79, Alexandria, tel. 047/311.221 
DIRECŢIA SANITARĂ VÂLCEA, Calea lui Traian 331, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/712.668 
DIRECȚIA SANITARĂ VRANCEA, Str. Cuza Vodă 50, Focșani, tel. 037/626.618 
DISPENSARUL MEDICAL BUCECEA, Bucecea, Jud. Botosani, tel. 031/550.119 
INSTITUTUL POLIȚIE SANITARĂ-MEDICINĂ PREVENTIVĂ, Str. Zimbrului 3, Bistrița, 
tel. 063/213.812 

INSTITUTUL INIMII AUREL MOGA, Calea Moților, 19-21, Cluj-Napoca, tel.: 064/191.224 
INST. MED. FIZICĂ-BALNEOCLIMAT., Str. Băniei 19, București, tel. 01/613.53.30 

INST. NAT. EXPERTIZĂ MEDICALĂ, Str. Romulus 62, Bucureşti, tel. 01/322.02.40 

INST. NUTRIȚIE BOLI METABOLICE, Str. I.L. Caragiale 12, București, tel. 01/211.15.08 
OFICIUL DE EXPERTIZĂ MEDICALĂ, Str. Balanţei 1, Timişoara, tel. 056/167.510 
ROMEDICAL CENTER, Piaţa Unirii 2, Drobeta Tumu Severin, tel. 052/212.376 

ROYALE IMPEX SRL, Sır. Mihai Viteazu 50, Zimnicea, tel. 047/366.101 

SOC. DE CRUCE ROȘIE BUCUREȘTI, Su. Biserica Amzei 29, Bucureşti, tel. 01/650.62.33 


SĂNĂTATE - CĂMINE SPITAL 

CĂMIN SP. PT. COPII DEFICIENȚI, Str. Valea Minerilor 52, Oraviţa, tel. 055/572.074 
CĂMIN SPITAL, Str. 1 Decembrie 65, Beclean, tel. 063/340.375 

CĂMIN SPITAL GÂȘTENI, com. Gâșteni, Răcăciuni, Jud. Bacău, tel. 034/251.555 
CĂMIN SPITAL JUDEȚEAN, Aleea Spitalului 10, Pitești, tel. 048/627.050 

CĂMIN SPITAL BĂTRÂNI, Str. Dragoș Vodă 41, Sighetu Marmatiei, tel. 062/511.781 


SĂNĂTATE - CENTRE DE RECOLTARE ȘI TRANSFUZIE SÂNGE 

CENTRUL DE RECOLTARE A SÂNGELUI, Bd. Rev. din Decembrie 2, Reşiţa, tel. 
055/413.587 

CENTRUL DE RECOLTAREA SÂNGELUI, Str. Marchian 91, Botoșani, tel. 031/514.866 
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CENTRUL DE TRANSFUZIE SANGUINĂ, Str. Mareşal Antonescu 60, Craiova, tel. 
051/133.025 

CENTRUL DE TRANSFUZIE SANGUINĂ, Str. Avântului 2, Focșani, tel. 037/621.511 
CENTRUL DE TRANSFUZIE SANGUINĂ, Sos. Vestului, Ploiești, tel. 044/152.662 
CENTRUL DE TRANSFUZII SÂNGE, Bd. Independenţei 79, Bistriţa, tel. 063/222.527 
CENTRUL DE TRANSFUZII SANGUINE, Str. Mihăiță Filipescu 12-14, Alexandria, tel. 047. 
311.998 

CENTRUL RECOLTĂRI CONSERVĂRI SÂNGE, Str. Nicolae Bălcescu 21, Iași, tel. 
032/145.210 

CENTRUL RECOLTARE SÂNGE, Str. Gh. Șincai 35, Sighetu-Marmaţiei, tel. 062/511.345 
CENTRUL RECOLTARE-CONSERVARE SÂNGE, Str. Avântului 9, Miercurea Ciuc, tel. 
066/122.188 

CENTRUL DE TRANSFUZIE SANGUINĂ, Str. Spitalului 30, Oradea, tel 059/134.752 
INSTITUTUL DE HEMATOLOGIE, Str. Constantin Caracas 2, București, tel. 01/659.60.60 


SĂNĂTATE - DEPOZITE SERURI ȘI VACCINURI 

CENTRUL INTERJUDEȚEAN SERURI-VACCINURI, Str. T. Vladimirescu 48, Miercurea 
Ciuc, tel. 066/113959 

INSTITUTUL CANTACUZINO, Splaiul Independenţei 103, București, tei. 01/638.38.00 


SĂNĂTATE - DISPENSARE 

DISP. BALNEOFIZIOTER APIE VITAN, Calea Dudesti 104, Bucureşti, tel. 01/320.49.70 
DISP. ENDOCRINOLOGIE VITAN, Calea Dudesti 104, Bucuresti, tel. 01/320.49.70 
DISP. NEUROPSIHIATRIE VITAN, Calea Dudesti 104, București, tel. 01/320.49.70 
DISP. POLICL. MEDICO-SPORTIV, Str. Postei 13, Ploieşti, tel. 143.551 

DISPENSAR ADULȚI AVRIG, Str. Avrig 9-19, București, tel. 01/635.55.52 
DISPENSAR ANTITBC VITAN, Calea Dudesti 104, București, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR CHIRURUGIE VITAN, Calea Dudești 104, București, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR DERMATOLOGIE VITAN, Calea Dudeşti 104, București, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR GINECOLOGIE VITAN, Calea Dudesti 104, Bucureşti, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR MEDICAL CICLOVA-ROMÂNĂ, Str. Principală, Ciclova-Română, tel. 
055/572.168 

DISPENSAR MEDICINĂ INTERNĂ VITAN, Calea Dudești 104, Bucureşti, tel. 01/322.11.32 
DISPENSAR MEDICAL, com. Putineiu, jud. Teleorman, tel. 991/203 

DISPENSAR MEDICAL, com. Furculeşti, jud. Teleorman, tel. 991/103 

DISPENSAR MEDICAL, com. Orbeasca de Jos, jud. Teleorman, tel. 991/275 
DISPENSAR MEDICAL, com. Bragadiru, jud. Teleorman, tel. 991/102 

DISPENSAR MEDICAL, com Islaz, jud. Teleorman, tel. 991/217 

DISPENSAR MEDICAL, com. Pietrosani, jud. Teleorman, tel. 991/120 

DISPENSAR MEDICAL, com. Peretu, jud. Teleorman, tel. 991/155 

DISPENSAR MEDICAL, com. Botoroaga, jud. Teleorman, tel. 991/185 

DISPENSAR MEDICAL, com. Olteni, jud. Teleorman, tel. 991/145 

DISPENSAR MEDICAL, com. Piatra, jud. Teleorman, tel. 991/116 
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DISPENSAR MEDICAL, com. Măldăieni, jud. Teleorman, tel. 991/212 

DISPENSAR MEDICAL, com. Lisa, jud. Teleorman, tel. 991/106 

DISPENSAR MEDICAL, com. Slobozia, jud. Teleorman, tel. 991/110 

DISPENSAR MEDICAL, com. Salcia, jud. Teleorman, tel. 991/206 

DISPENSAR MEDICAL, com. Scrioaștea, jud. Teleorman, tel, 991/108 

DISPENSAR MEDICAL, com. Lipănești, jud. Prahova, tel. 044/ 211.572 

DISPENSAR MEDICAL ADULȚI, Sur. Insulei, Odorheiu Secuiesc, tel. 066/216.281 
DISPENSAR MEDICAL CFR, Zona Gării 1, Oraviţa, tel. 055/571.198 

DISPENSAR MEDICAL DE ÎNTREPRINDERE, Str. Vasile Goldiș 5, Câmpia Turzii, tel. 
064/368.325 

DISPENSAR MEDICAL NR. 1, Str. Retezatului 2, Câmpia Turzii, tel. 064/367.575 
DISPENSAR MEDICAL NR. 2, Str. Mihai Eminescu 6, Câmpia Turzii, tel. 064/368.321 
DISPENSAR MEDICAL NR. 2 - COPII, Str. Horea 29, Cluj-Napoca, tel. 064/130.155 
DISPENSAR MEDICAL NR. 25, Bd. Mamaia 209, Constanţa, tel. 041/614.414 
DISPENSAR MEDICAL NR. 3, Str. Laminoriștilor 111, Câmpia Turzii, tel. 064/ 368.328 
DISPENSAR MEDICAL PEDIATRIE, Str. Insulei, Odorheiu Secuiesc, 066/2 12.672 
DISPENSAR MEDICAL RADNA, Calea Împăratul Traian 276, Radna, tel. 057/561.392 
DISPENSAR MEDICAL UMAN, Str. Abator 19, Băile Herculane, tel. 055/560.355 
DISPENSAR MEDICAL UMAN, Str. Păltiniș, jud. Caras-Severin, tel. 055/512.276 
DISPENSAR MEDICAL UMAN, Str. Carpaţi 12, Borsec-Harghita, tel. 991/47 

DISPENSAR MEDICAL UMAN, Văliug, jud. Caras-Severin, tel. 991/104 

DISPENSAR MEDICAL URBAN, Str. Iuliu Maniu 29, Sighetu-Marmaţiei, tel. 062/5 12.860 
DISPENSAR MEDICAL URBAN, Str. Stejarului 21, Sângeorz-Băi, tel. 063/370.408 
DISPENSAR MEDICAL URBAN, Str. Fântânele 3, Cluj-Napoca, tel. 064/187.488 
DISPENSAR OFTALMOLOGIE VITAN, Calea Dudești 104, București, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR ONCOLOGIE VITAN, Calea Dudești 104, București, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR ORL VITAN, Calea Dudești 104, Bucureşti, tel. 01/320.49.70 

DISPENSAR ORTOPEDIE VITAN, Calea Dudești 104, Bucureşti, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR PEDIATRIE AVRIG, Str. Avrig 9-19, București, tel. 01/635.03.25 
DISPENSAR POLICLINIC, Str. Andrei Mureșanu 18, Turda, tel. 064/316.707 

DISPENSAR POLICLINIC, Str. Avram Iancu 33, Câmpia Turzii, tel. 064/368.317 
DISPENSAR POLICLINIC, Piaţa Victoriei 6-8, Huedin, tel. 064/251.815 

DISPENSAR POLICLINIC, Str. Porţile de Fier 12, Orșova, tel. 052/361.908 

DISPENSAR POLICLINIC CFR, Bd. Republicii 7, Drobeta-Turnu Severin, tel. 052/ 215.251 
DISPENSAR POLICLINIC CU PLATĂ, Str. Simion Bărnuţiu 12, Câmpina, tel. 044/ 334.709 
DISPENSAR POLICLINIC CU PLATĂ, Str. Independenţei 27, Ploieşti, tel. 044/145.900 
DISPENSAR POLICLINIC CU PLATĂ, Bd. Republicii 71, Drobeta-Tumu Severin, tel. 
052/211.959 Í 

DISPENSAR POLICLINIC MUNICIPAL, Str. Gh. Lazăr 5, Satu Mare, tel. 061/736.772 
DISPENSAR POLICLINIC STOMATOLOGIC, Str. I.C. Brătianu, Drobeta-Turnu Severin, tel. 
052.220.359 

DISPENSAR POLICLINICĂ VITAN, Calea Dudesti 104, Bucureşti, tel. 01/322.11.32 
DISPENSAR RADIOLOGIE VITAN, Calea Dudesti 104, Bucureşti, tel. 01/320.49.70 
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DISPENSAR RECUPERARE VITAN, Calea Dudești 104, Bucuresti, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR STOMATOLOGIC VITAN, Calea Dudești 104, Bucuresti, tel. 01/320.49.70 
DISPENSAR TBC, Str. Ialomiței 1, Satu Mare, tel. 061/730.913 

DISPENSAR UMAN VLĂHIȚA, Str. Republicii 24/A, Vlăhița, Harghita, tel. 991/72 
DISPENSAR URBAN DE PEDIATRIE, Str. Fântânele 3, Cluj-Napoca, tel. 064/187.488 
DISPENSARUL ADULȚI NR. 4,5, Str. Rapsodiei 1A, Turda, tel. 064/311.409 
DISPENSARUL DE COPII NR. 3, Str. E. Teodoroiu, Slatina, tel. 049/415.924 
DISPENSARUL MED. REGIONAL CFR, Str. 21 Decembrie, Cluj-Napoca, tel. 064/196.845 
DISPENSARUL MED. TRANSPORTURI, Str. 21 Decembrie 1989, Cluj-Napoca, tel. 
064/196.845 

DISPENSAR MEDICAL, com. Poroschia, jud. Teleorman, tel. 047/314.612 


CABINETE ACUPUNCTURĂ-FIZIOTERAPIE 

CABINET MEDICAL AQVILA, Str. V.A. Urechea nr.16, Piatra-Neamţ, tel. 033/216.392 
CENTR. ACUPUNCTURĂ-HOMEOPAȚIE, Str. Visarion 4-6, București, tel. 01/659.31.70 
CENTR. ACUPUNCTURĂ-MED. NAT. DON, Str. Iuliu Maniu 33, Cluj-Napoca, tel. 
064/112.177 

DORINA FLESCHIN, Str. Al. Puşkin 9, Constanţa, tel. 041/618.157 

HOLISTIC SRL, Aleea Albă 6, Năsăud, tel. 063/362.211 

MULTIMEDIA EXIM, Bd. Libertăţii bl. C 39, Deva, tel. 054/617.578 

NEUROIMPULS SRL, Str. Circumvalaţiunii 67, Timişoara, tel. 056/146.973 

ORL ACUPUNCTURĂ DR. ION. GHIBUŞ, Str. Petru Maior bl. 800, Reșița, tel. 055/413.832 
PATER RODICA, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.624 


CABINETE BOLI INTERNE 

CABINET ECOGRAFIE, MED. INTERNĂ, Str. Jozsa Bela 42, Cluj-Napoca, tel. 064/188.509 
CABINET MEDICAL, Str. Dunării bl. BM 2F, Alexandria, tel. 047/323.121 

CABINET MEDICINĂ INTERNĂ, Str. Emil Racoviţă 12, Cluj-Napoca, tel. 064/132.526 
CABINET MEDICINĂ INTERNĂ, Str. Măloasa 21, Cluj-Napoca, tel. 064/134.712 
CABINET MEDICINĂ INTERNĂ, Str. Zenit 1, Timişoara, tel. 056/126.956 

DOINA MEDICAL PROD. SRL, Drumul Taberei 67, Bucureşti, tel. 01/726.38.70 

DR. CRISAN EMILIA, Str. Viitor 26, Cugir, tel. 058/751.301 

DR. ENACHE STELA - CAB. MEDICAL, Str. Octavian Onicescu 19, Botoșani, tel. 
031/519.442 

DR. GALAN ILIE, Str. Mihai Eminescu 12, Braşov, tel. 068/112.991 

DR. HOTA SRL, Str. 1 Decembrie 23, Timişoara, tel. 056/163.439 

DR. PASCARIU IOAN - CAB. MED, Str. N. Titulescu 8, Dorohoi, tel. 031/614.654 

DR. STAN - CABINET, Intrarea Zenit 1, Timişoara, tel. 056/125.956 

ELMUS MED SRL, Str. T. Vladimirescu 82, Adjud, tel. 037/641.770 

INTERN OFTA SRL, Str. Libertăţii 27, Făgăraș, tel. 068/212.806 

MEDICAL SRL, Str. Muncii 2, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/711.341 

MEDINTERN SRL, Str. Ion Berindei 12, Bucureşti, tel. 01/688.93.10 

POPOVICI PRAXIMEX SRL, Str. George Enescu 2, tel. 055/413.554 
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SAN DUBINCIUC SRL, Calea lui Traian 12, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/715.154 
TRI-SAN SRL DR. DEDIU AUREL, Str. Piatra Mare 13, Brașov, tel. 068/142.083 
CABINETE CARDIOLOGIE 

ACALOVSCHI RODICA, Str. Alpinismului 4, Sibiu, tel. 069/414.330 

BIOSAN SRL, Str. Mihai Viteazu 73, Constanţa, tel. 041/632.655 

BĂCILĂ EMIL, Str. Ştrandului 27A, Sibiu, tel. 069/413.735 

CABINET MEDICAL, Cart. Nicolae Titulescu. Bl. C3, Craiova, tel. 051/196.151 
DR. GHEMEȘ MIRCEA, Su. Mihai Eminescu 3, Alba Iulia, tel. 058/811.475 
DR. IOSIPESCU L. - CARDIOLOG, Aleea Parcului 10, Bacău, tel. 034/130.524 
DR. LAZĂR ROMULUS, Str. Macului 67, Alba Iulia, tel. 058/821.273 

DR. POPESCU IOAN, Str. Energiei 16, Alba Iulia, tel. 058/821.176 

DR. RAU MIRCEA, Str. V. Goldiș, bl. 51, Alba Iulia, tel. 058/823.471 

DR. ROSU MARIANA, Str. V. Alecsandri 45, Alba Iulia, tel. 058/827.992 
MANITIU IOAN, Sir. Ștrandului 27A, Sibiu, tel. 069/413.735 

MEDCON SRL, Str. Armoniei 17, Buzău, tel. 038/445.590 

MOGA VIOREL, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/431.438 

MOLDOVAN MARIA, Str. Rahova 33, Sibiu, tel. 069/427.412 

NANDRIS I., Str. Samuil Micu 23, Sibiu, tel. 069/443.038 

OLIMP MEDICAL, Calea Șerban Vodă 262, București, tel. 01/641.27.30 

RADU ISPAS, Str. Dealului 17, Sibiu, tel. 069/416.530 

SERAPIS SRL, Aleea Ghiocelului 2, Bistriţa, tel. 063/213.659 


CABINETE DE TERAPIA DURERII 
CABINET TERAPIE NATURISTĂ, Str. Lucian Blaga 15, Arad, tel. 057/211.548 
VLĂDUȚIU & GARABEDIAN SRL, Str. LG. Duca 34, Mediaș, tel. 069/8 12.330 


CABINETE DERMATO-VENERICE 

COSTEA GHEORGHE, Bd. Nicolae Titulescu bl. 18, Craiova, tel. 051/198.788 
DR. RADU CĂLIN, Str. Vânătorilor 12, Alba Iulia, tel. 058/828.775 

DR. TIMOIANU LIVIU, Sir. Lungă 19, Braşov, tel. 068/143.533 


CABINETE DERMATOLOGICE 

CABINET PARTICULAR, Str. Traian 38, Constanţa, tel. 041/660.872 
CABINET-POLICLINICĂ SRL, Str. Rădiţei 22, Bucuresti, tel. 01/771.49.42 
DERMADENT SRL, Splaiul Galaţi 2, Timişoara, tel. 056/132.374 
DERMATO-VENEROLOGIE SRL, Str. L.L. Caragiale 18/A, Bistriţa, tel.063/212.861 
DR.MED. C.PARASCHIVESCU, Str. Sarmisegetuza 1, Constanţa, tel. 041/619.536 
ILCUS ROXANA, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.624 

LASERMED SRL, Drumul Taberei 35, București, tel. 01/725.48.32 

PANAMED SRL, Str. Inimii 2/B/2, Miercurea Ciuc, tel. 066/116.713 
PRESTCOMEDCO SRL, Str. Ion Creangă bl. 26, Deva, tel. 054/618.353 

PRIOR MED CONSULT SRL, Str. Cpt. Zăgănescu 4, Carei, tel. 061/861.922 

SOC. DERMATO-PSIHIATRICĂ SRL, Piaţa Unirii 7, lași, tel. 032/113.307 
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TELEKI AF, Str. 1 Mai 14, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/723.857 


CABINETE ECOGRAFIE 

ACSA, Bd. Republicii 31, Craiova, tel 051/412.420 

CABINET DE ECOGRAFIE, Str. Decebal 12-14, Cluj-Napoca, tel. 064/135.943 

CABINET ECOGRAFIE, MED. INTERNĂ, Str. Jozsa Bela 42, Cluj-Napoca, tel. 064/188.509 
CABINET EKG ȘI ECOGRAFIE, Str. Horea 16, Cluj-Napoca, tel. 064/136.479 

CABINET MEDICAL, Sir. Aviatorilor 1/18, Baia Mare, tel. 062/435.734 

CAMEN SRL, Cart. Rovine, bl. D21, ap.1, Craiova, tel. 051/163328 

CARDIOMEDICA COMIMPEX SRL, Bd. Republicii 33, Ploieşti, tel. 044/143.021 
CENTRUL MEDICAL COMPUTERIZAT, Str. Lucrețiu Pătrășcanu 3/2, Bacău, tel. 
034/145.313 

CEREFAX SRL, Bd. Republicii 33, Roșiori de Vede, tel. 047/462.855 

DOINA MEDICAL PROD. SRL, Drumul Taberei 67, Bucureşti, tel. 01/726.38.70 

DR. GALAN ILIE, Str. Mihai Eminescu 12, Braşov, tel. 068/112.991 

HIPOCRAT IGEE SRL, Su. Dimitrie Cantemir, Focșani, tel. 037/621.476 

LADY'S MEDICAL, Intrarea Munţilor 3, Timișoara, tel. 056/156.127 


CABINETE GINECOLOGIE 

A-SANTOS SRL, Sir. Zece Mese 2, Bucuresti, tel. 01/659.09.82 

AMI MEDICAL TEI SRL, Str. Grigore Moisil 5, Bucureşti, tel. 01/688.33.76 
AVICENA SRL, Str. Ștefan cel Mare 10, Iaşi, tel. 032/212.877 

BONCUȚ LAURENȚIU, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.624 

BĂLĂȘOIU ION, Str. Aurel Vlaicu 14, Sibiu, tel. 069/447.659 

CABINET GINEC-DR. CĂPITAN, Str. Miron Costin 63, Satu Mare, tel. 061/713.722 
CABINET GINEC. DR..GHICA PAUL, Aleea Castanilor 5, Slatina, tel. 049/422.448 
CABINET GINECOLOGIC, Str. Decebal, 12-14, Cluj-Napoca, tel. 064/135.943 
CABINET GINECOLOGIC, Sir. Împăratul Traian 55, Bistriţa, tel. 063/224.413 
CABINET GINECOLOGIC SRL, Str. 2 Grăniceri bl. 15, Fălticeni, tel. 030/444.966 
CABINET GINECOLOGIE, Piaţa 25 Octombrie, Satu Mare, tel. 061/721.421 
CABINET GINECOLOGIE-DR. BARNA, Str. Corvinilor 87, Satu Mare, tel. 061/734.864 
CABINET GINECOLOGIE-DR. DRAGOȘ, Bd. Cloşca 31, Satu Mare, tel. 061/741.122 
CABINET MEDICAL, Bd. Republicii 25, Craiova, tel. 051/116.322 

CABINET MEDICAL, Sir. Renașterii 14, Craiova, tel. 051/197.912 

CABINET MEDICAL, Bd. Păcii 94-100, București, tel. 01/772.55.00 

CABINET MEDICAL, Str. Ana Ipătescu 81, Craiova, tel. 051/124.644 

CABINET OBSTETRICĂ-GINECOLOGIE, Str. Mate: Millo 23, Craiova, tel. 051/129.063 
CENTRUL MEDICAL COMPUTERIZAT, Str. L. Pătrășcanu 3, Bacău, tel. 034/145.313 
CENTRU MEDICAL PRIVAT, Sir. G. Moșoiu 11, Arad, tel. 057/255.255 

CVASCIUC GINECOLOGIE SRL, Str. Moara de Scoarță 6, Sibiu, tel. 069/439.023 
DAMIAN GHEORGHE SRL, Bd. Nicolae Titulescu 22, Craiova, tel. 051/111.038 
DAVIF SRL, Su. G. Barițiu 36, Brașov, tel. 068/150.593 

DOINA MEDICAL PROD. SRL, Drumul Taberei 67, București, tel. 01/726.38.70 
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DR. BONDAR VASILE, Str. Avram Iancu 32, Sighetu-Marmaţiei, tel. 062/5 15.230 
DR. BRATU SRL, Aleea Castanilor, bl. Al, Slatina, tel. 049/412.576 

DR. CARMEN STOIAN, Str. Munţilor 3, Timișoara, tel. 056/160.522 

DR. DEAC ROMULUS, Str. Ana lpătescu 12, Focșani, tel. 037/626.314 

DR. FRUM NICOLAE, Str. Transilvaniei 26, Alba Iulia, tel. 058/823.431 

DR. HUIANU OCTAVIAN, Str. Durăului 20, Piatra Neamţ, tel. 033/214.166 
DR. LUDOȘAN MIRCEA, Str. Gheorghe Doja 64, Alba Iulia, tel. 058/824.871 
DR. MARIA COLEANU SRL, Str. Grădinarilor 12, Braşov, tel, 068/113.855 
DR. NEAGU ANGELICA, Bd. Unirii bl. 3A, Buzău, tel. 038/446.900 

DR. POPESCU-CAB. GINECOLOGIC, Str. Gheorghe Doja 35, Timișoara, tel. 056/194.245 
DR. VUIA MEDICAL SRL, Str. Bârzavei 1A, Bocșa, tel. 055/551.630 

FRUM IOAN, Str. Uzinei bl. 17, Sibiu, tel. 069/434.373 

GEMENII SRL, Str. Vişana 3, București, tel. 01/675.57.18 

GINCAB SRL, Str. Zorilor 8, Braşov, tel. 068/183.182 

GINE COSTAN SRL, Str. T. Vladimirescu 82, Adjud, tel. 037/641.778 
GINECOMED SRL, Str. Comaniţa 6, București, tel. 01/619.10.80 

GINETRAT SRL, Str. Dinicu Golescu 26, Focşani, tel. 037/625.090 

GYNE G SRL, Str. Brăilei 5, Focşani, tel. 037/613.876 

HERA SRL, Str. G.Bariţiu 36, Braşov, tel. 068/150.500 

HOPE EXIM SRL, Str. Caporal Pătru 36, Piteşti, tel. 048/639.334 

IONUS DORIN, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.863 

LADY'S MEDICAL, Intrarea Muntilor 3, Timişoara, tel. 056/156.137 

LOTE SURTEA SRL, Str. Renașterii 14, Craiova, tel. 051/197.918 

MARCU TIBERIU, Str. Goraslău 1, Sibiu, tel. 069/422.123 

MARGAN SRL, Str. Piatra Craiului 3, Timişoara, tel. 056/191.023 

MATERNA SAN-COM SRL, Str. Ecaterina Teodoroiu 17, Bistriţa, tel. 063/213.535 
MED-CHAHEM SRL, Str. Gh. Lazăr 29, Timişoara, tel. 056/140.245 

MED. GIN. HIPOCRAT SRL, Bd. Unirii 61, Focsani, tel. 037/621.402 
MEDICA SRL, Str. Ștefan cel Mare bl. 10, Roman, tel. 033/734.780 

MEDICA 92 SRL, Str. 22 Decembrie bl. D2, Deva, tel. 054/625.860 
MEDICAL GISANA IMPEX SRL, Str. Greva de la Griviţa 3bis, Focşani, tel. 037/626.727 
MUNTEANU DOREL, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/43 1.438 

NICA & NICA, Str. Principală 129, Blejoi-Prahova, tel. 044/2 12.468 

O.G. VASILUT SRL, Str. Parcului 23, Bistriţa, tel. 063/221.956 

POLGAR, Su. M. Gustav Karoly 4A, Miercurea Ciuc, tel. 066/115.487 
POPÂRLAN SRL, Str. Mihai Eminescu 1, Piatra Neamţ, tel. 033/215.744 
PRESTOMEDCO SRL, Str. lon Creangă bl. 26, Deva, tel. 054/618.353 
PROMETEUSZ, Str. Korosi Cs. Sandor 2, Miercurea Ciuc, tel. 066/111.861 
RADU DUMITRU, Str. Olteniei 3, Sibiu, tel. 069/448.068 

S & B MEDICA SRL, Str. Vasile Milea 40, Arad, tel. 057/223.497 

STOICA MEDICAL SRL, Str. general Manu 81, Constanţa, tel. 041/665.530 
STĂNILĂ MIRCEA, Str. Gral Magheru 30, Sibiu, tel. 069/436.480 

TÂRSIA EUGEN, Str. Goraslau 1, Sibiu, tel. 069/422.123 
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TUL KAREM 1, Bd. N. Bălcescu 32-34, Bucureşti, tel. 01/312.45.79 
VIAȚA MEDICALĂ, Str. Tutora 4, ași, tel. 032/122.034 

VINTILĂ DORIN, Su. Școala de Înot 22, Sibiu, tel. 069/415.883 
VONICA ILIE, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/43 1.438 
VULCAN MIRCEA, Sir. Olteniei 3, Sibiu, tel. 069/448.068 


CABINETE MEDICINĂ GENERALĂ 

A.B. ROMANIA SRL, Str. Căderea Bastiliei 32, Bucureşu, tel. 01/659.60.44 

AMI DERMATOR, Str. Dermator, Str. Muresului 21/5, Orăştie, tel. 054/647.195 
BILIUTA SERV SERL, Str. Obcinilor 2 bis, Suceava, tel. 030/513.280 

CABINET DR. COMȘULEA, Str. P. Ispirescu 6, Timișoara, tel. 056/134.928 
CABINET MEDICAL, Str. Negru Vodă 127C, Alexandria, tel. 047/313.049 
CABINET MEDICAL, Str. Ștefan cel Mare, Craiova, 051/417.812 

CABINET MEDICAL, Str. Maramureş 14, Ploiești, tel. 044/120.360 

CABINET MEDICAL, Str. Gh. Cantacuzino 160, Ploieşti, tel. 044/145.427 
CABINET MEDICAL, Str. Duca Vodă bl. 35R, Ploiești, tel. 044/117.965 

CABINET MEDICAL, Sir. Aviatorilor 1/18, Baia Mare, tel. 062/435.734 

CABINET MEDICAL AILIOAIEI SRL, Str. Decebal 16A, Iaşi, tel. 032/232.807 
CABINET MEDICAL GÂRLEANU, Calea Lipovei 15, Timișoara, tel. 056/122.169 
CABINET MEDICAL GENERAL, Str. Rândunelelor, Satu Mare, tel. 061/716.659 
CABINET MEDICAL GENERAL, Str. Liviu Rebreanu, Satu Mare, tel. 061/715.543 
CABINET MEDICAL GENERAL, Str. Eliberării, Satu Mare, tel. 061/711.464 
CABINET MEDICAL PARASCHIVESCU, Str. I. Creangă 83, Alexandria, tel. 047/322.701 
CABINET MEDICAL PRAXIS, Piaţa Crucii 7, Timişoara, tel. 056/160.969 
CABINET MEDICAL SANO, Bd. I. Maniu 1, Timişoara, tel. 056/152.372 
CABINET MEDICAL SAVA, Str. Brediceanu LA, Timișoara, tel. 056/137.860 
CABINET MEDICAL SAVERS, Str. Bucureşti 94, Alexandria, tel. 047/320.957 
CABINET MEDICINĂ GENERALĂ, Bd. George Coşbuc 55, Bucureşti, tel. 01/641.28.08 
CARIT-SAN SRL, Sir. Banat 2, Târgu Mures, tel. 065/148.498 

CENTR. MEDICAL COMPUTERIZAT, Str. L. Pătrăscanu 3, Vacău, tel. 034/145.313 
CENTR. MEDICAL DR. M. PRETORIAN, Str. Radu Calomfirescu 8, Bucuresti, tel. 
01/614.95.63 

CITY MEDICAL CENTER SRL, Str. 2 Grăniceri 48, Fălticeni, tel. 030/441.034 
CROMATIC SRL, Su. Carpaţilor 59B, Brașov, tel. 068/186.466 

DIAGNOSTIC SRL, Calea Aradului 27, Timişoara, tel. 056/127.056 

DIATERIUS SAN SRL, Str. Pinului, Craiova, tel. 051/128.626 

DORSIN SRL, Str. Andreescu 72A, Timişoara, tel. 056/156.453 

DR. BĂCANU SRL, Str. Vâlcea 7, Timișoara, tel. 056/164.539 

DR. CIOBANU ADRIAN, Piaţa 1848 20, Blaj, tel. 058/712.952 

DR. CIOBANU ADRIAN, Str. T. Vladimirescu 71, Alba Iulia, tel. 058/813.625 

DR. GRUIȚĂ VICTOR, Str. Decebal 35, Teiuș, tel. 058/827.208 

DR. HABER GHEORGHE, Str. M. Kogălniceanu, Sebeș, tel. 058/731.351 

DR. HANGO HORTENSIA, Calea Moților 6, Alba Iulia, tel. 058/825.894 
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DR. IEŢCU IOAN, Aleea Trandafirilor 12, Suceava, tel. 030/216.277 

DR. KUPAN MARIA, Str. Cuza Vodă 56, Aiud, tel. 058/861.505 

DR. NAGY LEVENTE MEDICO SRL, Str. Independenţei 30/19, Odorheiu Secuiesc, tel. 
066/213.373 

DR. NICA CONSTANTIN, Str. Liviu Rebreanu 156, Timișoara, tel. 056/164.383 
DR. ONIGA IULIU, Sir. Ardealului 6, Teiuș, tel. 058/820.258 

DR. PATRICHE MARCU, Sur. Progresului 839, Petrești, tel. 058/714.522 
DR. PISCU ELENA, Str. Lungă 176, Braşov. tel. 068/112.407 

DR. PODAR LIANA, Str. Ariesului, bl. 256, Alba lulia, tel. 058/824.742 
DR. SUCIU LIDIA, Str. Viilor 61. Sebes, tel. 058/732.159 

DR. VLASIN SERGIU, Str. Plevnei 15, Sighetu-Marmatiei, tel. 062/515.673 
ELIDRA COM SRL, Bd. Republicii 38/4, Piatra Neamţ, tel. 033/614.819 
ELIXIRIUM VITAL, Cartier Trivale, bl. 18, Piteşti, tel. 048/639.753 
ESCULAP SRL, Bd. Saturn 34, Brasov, tel. 068/186.996 

EXCELSIOR COM, Sir. Eroilor B1, Orăştie, tel. 054/642.958 

FIBA X-X, Bd. București 12A, Ploiesti, tel. 044/171.072 

GLAUCOS MEDICAL SRL, Str. Rezervorului 9, Suceava, tel. 030/2 11.657 
HUMANITAS, Str. Copiilor 3, Miercurea Ciuc, tel. 066/113.080 

IEREMIA VALAHUL SRL, com. Botești, jud. Neamţ, tel. 991/35A 
MADAN AF, Str. Gh. Cantacuzino 11, Ploieşti, tel. 044/112.806 
MANGIUREA SRL, Bd. Cetăţii 37, Timişoara, tel. 056/123.856 
MARASAN-DR. ANTONI, Str. Mihai Viteazu 37, Sighetu Marmaţiei, tel. 062/511.607 
MATYUS SRL, Str. Păcii 4, Odorheiu Secuiesc, tel. 066/2 11.604 
MEDAURA COM SRL, Str. Felix Aderca bl. 7, Craiova, tel. 051/116.508 
MEDICAL S, Str. Eroilor 2 bis, Orăștie, tel. 054/641.477 

MEDICOMP SRL, Str. Salcâmului 1, Braşov, tel. 068/122.666 

MEDIGEN SRL, Str. Ctin D. Gherea 56, Râmnicu Sărat, tel. 038/562.048 
MEDISAN 2 SRL, Str. Sf. Lazăr 49, Iași, tel. 032/232.753 

MERT SRL, Str. Soarelui 8, tel. 044/112.744 

MISCHIE SANDA SRL, Su. Gral Tell bl. 13A, Târgu Jiu, tei. 053/211.664 
NERA SRL, Str. Mihai Eminescu 12, Braşov, tel. 068/114.991 

NICA & NICA, Str. Principală 129, Blejoi-Prahova, tel. 044/2 12.468 

OR DORNA MED, Str. Mureșului 21/5, Orăștie, tel. 054/647.197 

OTORINO SRL, Str. Sf. Mihail 26, tel. 030/230.646 

PRIOR MED CONSULT SRL, Str. Cpt. Zăgănescu 4, Carei, tel. 061/861.922 
SIMPTOM SRL, Str. Aman bl. 4, Bucureşti, tel. 01/679.10.86 

SOTER SRL, Str. Dej 4, Timişoara, tel. 056/144.100 

VASKOR MEDICAL SRL, Sir. Făgărașului 23, Reșița, tel. 055/437.043 
VINTILESCU CRISTIAN, Sir. Duca Vodă bl. 35R, Ploiești, tel. 044/117.965 
VROMED SRL, Sir. Al. Odobescu 1, Ploiești, tel. 044/1 12.820 


CABINETE NEUROLOGIE 
DR. RADU AUREL, Str. Gladiolelor 2, Alba Iulia, tel. 058/827.613 
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GHEORGHE TEODOR, Str. D. Anghel 13, Sibiu, tel. 069/421.866 

MEDOFTA SRL, Str. Sitei 26, Braşov, tel. 068/153.022 

OCUMED SRL, Str. Alexandru cel Bun 5, tel. 034/135.321 

TEHNOMEDICAL LUCHIAN SNC, Bd. Republicii, Piatra Neamţ, tel. 033/626.990 


CABINETE NEUROPSIHIATRIE 

CLINICA NEUROPSIHIATRIE CLUJ, Str. Victor Babeş 43, Cluj-Napoca, tel. 064/193.884 
DOINA MEDICAL PROD. SRL, Drumul Taberei 67, București, tel. 01/726.38.70 

DR. ROTARU ELENA, Str. Lalelelor 14, Câmpina, tel. 058/771.611 


CABINETE O.R.L. 

BĂCILĂ DORINA, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/431.438 

CABINET MEDICAL, Str. Ana Ipătescu 81, Craiova, tel. 051/124.644 

CABINET MEDICAL O.R.L., Str. G. Cosbuc 10, Bistriţa, tel. 063/225.255 

CABINET MEDICAL O.R.L., Str. Dozsa 5, Miercurea Ciuc, tel. 066/114.756 
CABINET O.R.L., Str. Moscovei 41, Satu Mare, tel. 061/737.730 

DR. LAZĂR GHEORGHE, Str. Violetelor 5, Alba lulia, tel. 058/821.708 

DR. MOCANU CONSTANTIN, Str. Roma 44, Bucuresti, tel. 01/679.69.03 

DR. POPOVICI DRAGOȘ-O.R.L., Str. Alexandru Vlahuţă 7, Focşani, tel. 037/610.083 
EPIGRAMA SRL, Str. Dr. I. Raţiu 5, Sibiu, tel. 069/420.225 

LARINX SRL, Str. Cuza Vodă 101, Alexandria, tel. 047/311.373 

MEDICAL SERVICE SRL, Str. 9 Mai nr. 32, Bacău, tel. 034/171.202 

MĂRGINEAN GHEORGHE, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.624 

O.R.L. FLEUR SRL, Str. Dumbrava Roșie 40, Constanţa, tel. 041/640.521 

O.R.L. ACUPUNCTURĂ-DR. ION GHIBUȘ, Str. Petru Maior bl. 800, Reșița, tel. 055/413.832 
POMARAC NICOLAE, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/431.438 

VĂRGATU VIRGIL, Str. Octavian Goga 29A, Sibiu, tel. 096/445.836 

VASILE FLORIN, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/431.438 


CABINETE OBSTETRICĂ 

CANARA SRL, Str. Cuza Vodă 33, Constanţa, tel. 041/616.013 

DR. TUDOSE GHEORGHE, Str. Mihai Viteazu 4, Piatra Neamţ, tel. 033/620.427 
LUPU V., Str. Fratemității 9, Galaţi, tel. 036/460.000 

MARGAN SRL, Str. Piatra Craiului 3, timişoara, tel. 056/191.023 

MEDICA SRL, Str. Ștefan cel Mare bl. 10, Roman, tel. 033/734.786 

MINULET SRL, Str. Fraternității 2, Galaţi, tel. 036/460.003 


CABINETE OFTALMOLOGIE 

BODOLAN & MERCHEA OFTALMOLOG., Str. Plevnei 4, Focșani, tel. 037/613.494 
CABINET DE OFTALMOLOGIE, Str. D. Gherea bl. G1, Alexandria, tel. 047/321.610 
CABINET OFTALMOLOGIC, Str. Dragalina 66, Cluj-Napoca, tel. 064/187.236 
CABINET OFTALMOLOGIC, Str. Moara de Foc 14, Iasi, tel. 032/250.423 
CABINET OFTALMOLOGIC SRL, Piaţa Victoriei 36, Ploiesti, tel. 044/142.907 
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DORDEA SILVIA, Str. Șirandului 27A, Sibiu, tel. 069/413.735 

DR. IONESCU POENARU DORIN, Str. V. Goldiș bl. 8, Alba Iulia, tel. 058/822.596 
DR. TEODORIU ADRIAN, Sir. Mihai Viteazu 44, Sebes, tel. 058/733.945 
FILOPTIC SRL, Str. Mihai Viteazu 4, Bacău, tel. 034/131.210 

GORSKI ECATERINA, Calea Dumbrăvii bl. 19A, Sibiu, tel. 069/447.030 

INTERN OFTA SRL, Su. Libertăţii 27, Făgăraș, tel. 068/212.806 

IONUS ANA, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/43 1.438 

MEDOFTA SRL, Str. Sitei 26, Brașov, tel. 068/153.022 

OCUMED SRL, Su. Alexandru cel Bun 5, Bacău, tel. 034/135.321 

OFTALMO RADU CONTACT SRL, Str. Alexandru Vlahuţă 18, Focsani, tel. 037/616.980 
OPTICA 34 SRL, Şos. Păcurari, Iaşi, tel. 032/164.062 

OPTICA CRISTI & DR. A. BEHM, Calea Aurel Vlaicu bl. Z 26D, Arad, tel. 057/242.904 
OPTIMED SRL, Str. Lungă 5, Brașov, tel. 068/150.080 

OPTIMED SRL, Str. Vasile Lascăr 87, Bucuresti, tel. 01/210.66.03 

OPTINOVA SRL, Piaţa 25 Octombne nr. 10, Satu Mare, tel. 061/717.751 
OPTINOVA SRL, Sir. 14 Decembrie nr. 6, Iasi, tel. 032/113.515 

PENTADENT SERVICII SRL, Str. Nicolae Tonitza 10, Bucuresti, tel. 01/614.25.37 
SANTEH SRL, Str. LL. Caragiale 1-2, Reșița, tel. 055/4111791 

STĂNILĂ ADRIANA, Str. Gral Magheru 30, Sibiu, tel. 069/436.480 

TUDOR CORINA, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/431.438 

VLAD V. GHEORGHE, Str. Matei Millo 19, Sibiu, tel. 069/427.225 

VULCAN OFELIA, Str. Moldoveanu 25, Sibiu, tel. 069/431.438 


CABINETE ORTOPEDIE 

ANCATIB SRL, Bd. Republicii 29, Ploiești, tel. 044/123.605 

CAB. ORTOPEDIE-TRAUMATOLOGIE, Str. Codrul Cosminului 57, Brasov, tel. 068/164.272 
DR. EUGENIA MIHAIL, Str. Sarmisegetuza 1, Constanţa, tel. 041/619.536 

DR. POPA C-TIN, Str. Horea 27, Alba Iulia, tel. 058/820.616 

NADIU LUCIAN, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.624 

TUCA NICON SRL, Calea lui Traian 203, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/714.718 


CABINETE PEDIATRIE 

ALVIADE SRL, Str. Dinu Lipatti 22, Slatina, tel. 049/422.760 

BĂNCESCU MIHAIL, Str. Negoiu 3, Sibiu, tel. 069/431.590 

BELDEAN LUMINIŢA, Str. Paltinu 14, Sibiu, tel. 069/446.624 

BĂCILĂ MEDIMPEX, Str. Păcii 22, Petroșani, tel. 054/543.075 

CAB. MEDICAL PEDIATRIE, Bd. Mareșal Antonescu bl. 24, Craiova, tel. 051/128.173 
CABINET DE PEDIATRIE, Str. Horea 60-64, Cluj-Napoca, tel. 064/111.340 
CABINET PEDIATRIE, Str. B. Antal, Satu Mare, tel. 061/714.498 

CRISTEA MIHAI, Str. George Coşbuc 10, Sibiu, tel. 069/417.328 

DISPENSAR PARTICULAR, Str. Avram lancu 45/8, Târgu Mureș, tel. 065/114.243 
DR. CARMEN PATAP - CAB. MED., Str. Poeziei 9, Timișoara, tel. 056/168.380 
DR. LUDWIG K. HEINZ, Str. Viilor 26, Cugir, tel. 058/751.301 
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DR. OMORDIA IFEANY, Cart. 1 Mai bl. 24, Craiova, tel. 051/128.173 

DR. VITAN EUGENIA, Str. Moldovei IA, Alba Iulia, tel. 058/827.837 
LULAY IOSIF, Str. Rahova 10, Sibiu, tel. 069/423.313 

MEDICAL 92 SRL, Str. 22 Decembrie bl. D2, Deva, tel. 054/625.860 
MEDICOMP SRL, Str. Salcâmului 1, Brașov, tel. 068/122.666 

METEȘ CĂLIN, Str. Ștefan cel Mare 44, Sibiu, tel. 069/432.310 

MUTIU DANIELA, Str. Semaforului bl. 24, Sibiu, tel. 069/444.349 
PANAMED SRL, Str. Inimii 2/B/2, Miercurea Ciuc, tel. 066/116.713 
POPOVICI PRAXIMEX SRL, Str. George Enescu 2, Reșița, tel. 055/413.554 
PSIDENT SRL, Str. 9 Mai nr. 54, Bacău, tel. 034/142.212 

ȘCHIOP MARIA, Str. Șoimului 12, tel. 069/442.426 

SUHASTRU L. MARIA, Aleea Călăraşilor 3, Sibiu, tel. 069/429.734 
VIRGIL PARAGINĂ SRL, Str. M. Kogălniceanu 2, Focșani, tel. 037/616.922 
ZDRÂNCĂ MARILENA, Str. Gral Magheru 31, Sibiu, tel. 069/413.162 


CABINETE RADIOLOGIE-IMAGISTICĂ 
AKTIN SRL, Str. Moara de Foc 35, nivel IV, Iaşi, tel. 065/251.716 


CABINETE REUMATOLOGIE 
BIOSAN SRL, Str. Mihai Viteazu 73, Constanţa, tel. 041/632.655 
DR. PECURARIU I. OVIDIU, Su. Horea 1, Brașov, tel. 068/114.368 


CABINETE TERAPIE 

INSTITUTUL DE BIOKINEZIE SRL, Str. ALI. Cuza 12, Târgu Jiu, tel. 053/246.071 
MUDAVA SRL, Str. Luceafărul 3, Braşov, tel. 068/139.467 

SIEVIA NASTAS - SOC. MEDICALĂ, Str. Naturii 6, Timișoara, tel. 056/162.069 


CABINETE UROLOGIE 
DR. MERTL SRL, Sir. Soarelui 8, Ploieşti, tel. 044/112.744 


SPITALE 

CENTR. MEDICAL PROF. DR. HOCIOTĂ, Sir. Mihail Cioranu 21, Bucureșu, tel 
01/631.59.80 

CENTR. RECUPERARE NEUROMOTORIE, Sir. Speranţei 5, Dezna, Arad, tel. 057/439.292 
CLINICA ORTOPEDIE ȘI TRAUMAT., Sir. Dostoievski 47, Cluj-Napoca, tel. 064/193.256 
INST. ANA ASLAN, Str. Căldărusani 9, Bucuresti, tel. 01/666.50.50 

INST. DE ENDOCRINOLOGIE PARHON, Bd. Aviatorilor 34-36, Bucureşti, tel. 01/212.20.10 
INST. FTIZIOLOGIE MARIUS NASTA, Sos. Viilor 90, București, tel. 01/623.69.10 
INSTITUTUL DE CARDIOLOGIE, Sos. Fundeni 258, București, tel. 01/240.22.24 
MATERNITATEA BOTOȘANI, Bd. George Enescu 8, Botoşani, tel. 031/525.859 
MATERNITATEA BUCUR, Sur. Între Gârle, Bucureşti, tel. 01/330.50.90 

MATERNITATEA BUZĂU, Bd. Gării 18, Buzău, tel. 038/436.308. 
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SANATORIU BOLI PROFESIONALE, Str. Gheorghe Lazăr 39, Avrig, Sibiu, tel. 069/550.226 
SECȚIA ACUŢI NEUROLOGIE, Str. Maior Sava 4, Focşani, tel. 037/627.878 

SECŢIA PNEUMO FIZIOLOGIE, Str. Piteşti 129, Slatina, tel. 049/421.416 

SP. CLINIC DE DERMATOLOGIE, Calea Șerban Vodă 216, Bucureşti, tel. 01/623.69.90 

SP. CLINIC ION CANTACUZINO, Str. Ion Movilă 5-7, Bucuresti, tel. 01/210.7 1.60 

SP. CLINIC ORTOPEDIE FOIȘOR, Bd. Ferdinand I nr. 35-37, București, tel. 01/635.00.55 
SP. M.CIUC-SECȚIA DERMATO-VENERICE, Str. N.Bălcescu 1, Miercurea Ciuc, tel. 112.259 
SP. M.CIUC-SECȚIA BOLI CONTAGIOASE, Str. Szek 144, Miercurea Ciuc, tel. 066/111.721 
SP. M.CIUC-SECŢIA FIZIOTERAPIE, Dozsa 5, Miercurea Ciuc, tel. 066/115.917 

SP. M.CIUC-SECȚIA NEUROLOGIE, Sir. N. Bălcescu 1, Miercurea Ciuc, tel. 066/112.206 
SP. M.CIUC-SECȚIA ONCOLOGIE, Str. N. Bălcescu 1, Miercurea Ciuc, tel. 066/112.110 
SP. M.CIUC-SECȚIA PSIHIATRIE, Sir. N. Bălcescu 1, Miercurea Ciuc, tel. 066/112.102 

SP. M.CIUC-SECȚIA TBC, Str. Szek 144, Miercurea Ciuc, tel. 066/111.017 

SP. OBSTETRICA-GINECOLOGIE, Str. Mihai Bravu 116, Ploiești, tel. 044/143.541 

SP. ORĂȘENESC VĂLENII DE MUNTE, Str. Nicolae Iorga 10, Vălenii de Munte, tel. 
044/280.407 

SPIT. CLINIC BOLI INFECȚIOASE, Str. Octav Botez 2, Iași, tel. 032/113.390 

SPIT. CLINIC DE FTIZIOLOGIE, Str. Dr. loan Cehac 30, Iaşi, tel. 032/146.270 

SPIT. DE PNEUMOFTIZIOLOGIE, Aleea Filozofilor 3, Sibiu, tel. 069/210.979 

SPIT. OBST.-GINEC. ELENA DOAMNA, Str. Elena Doamna 49, Iași, tel. 032/210.390 
SPIT. OBSTETRICĂ-GINECOLOGIE, Str. N. Bălcescu 2, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/712.850 
SPIT. ORĂȘENESC CURTEA DE ARGEȘ, Str. Cuza Vodă, Curtea de Argeș, tel. 048/711.094 
SPIT. ORĂȘENESC DRĂGĂNEȘTI OLT, Sir. Nicolae Titulescu, Drăgănești-Olt, tel. 
049/465.370 

SPIT. ORĂȘENESC MOLDOVA NOUĂ, Str. Sf. Varvara 1, Moldova Nouă, tel. 055/540.829 
SPIT. ORĂȘENESC OŢELUL ROȘU, Sir. Republicii 109, Otelu Roşu, tel. 055/530.752 
SPIT. ORĂȘENESC SCORNICEȘTI, Bd. Muncii 21, Scornicești, tel. 049/460.340 

SPIT. ORĂȘENESC TG. SECUIESC, Str. Gării 23, Târgu Secuiesc, tel. 067/362.090 

SPIT. PROF. DR. TH. BURGHELE, Sos. Panduri 20, București, tel. 01/410.69.10 

SPITAL BOLI CONTAGIOASE, Str. Alba Iulia 9, Bistriţa, tel. 063/223.442 

SPITAL CLINIC DE ÎNTREPRINDERE, Str. Tăbăcari 11, Cluj-Napoca, tel. 064/130.772 
SPITAL CLINIC TH. BURGHELE, Str. Rădiței 14, Bucuresti, tel. 01/623.28.55 

SPITAL M.CIUC-OFTALMOLOGIE, Str. N. Bălcescu 1, Miercurea Ciuc, tel. 066/113.996 
SPITAL NEUROPSIHIATRIE, Str. Alba Iulia 9, Bistriţa, tel. 063/222.217 

SPITAL POGOANELE, Pogoanele, Jud. Buzău, tel. 038/552.143 

SPITAL PĂTÂRLAGELE, com. Pătârlagele, jud. Buzău, tel. 038/550.024 

SPITALUL ASTRA, Calea București 25, Brașov, tel. 068/136.142 

SPITALUL BICAZ, Str. Barajului 45, Bicaz, tel. 033/671.071 

SPITALUL BOLI INFECŢIOASE, Str. Mihai Viteazu 9, Braşov, tel. 068/165.113 

SPITALUL BOLI INFECŢIOASE, Sir. Ștefan cel Mare 33, Botoșani, tel. 031/515.007 
SPITALUL BOLI INFECȚIOASE, Str. Speranţei 23, Cluj-Napoca, tel. 064/193.105 
SPITALUL BRĂTIANU, Str. N. Bălcescu 40, Buzău, tel. 038/421.106 

SPITALUL BĂILEȘTI, Bd. Victoriei 24, Băileşti, tel. 051/311.627 
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1 WITING, Calea Plevnei 142-144, Bucureşti, tel. 01/637.78.30 
BRAȘOV, Bd. 15 Noiembrie nr. 60, Braşov, tel. 068/144.128 

BUZĂU, Str. Republicii 8-12, Buzău, tel. 038/426.725 

CLUJ-NAPOCA, Str. Gh. Bilaşcu 18, Cluj-Napoca, tel. 064/113.545 
CONSTANȚA, Incintă Port, Poarta 2, Constanţa, tel. 041/612.069 
CRAIOVA, Str. Ştirbei Vodă 6, Craiova, tel. 051/419.950 

GALAȚI, Str. Moruzzi 5, Galaţi, tel. 036/414.172 

IAȘI, Str. Garabet Ibrăileanu 1, Iași, tel. 032/146.254 

PAȘCANI, Str. Mihail Kogălniceanu 24, Pașcani, tel. 032/762.660 
SIBIU, Str. Constantin Noica 20, Sibiu, tel. 069/431.303 

TIMIȘOARA, Splaiul T. Vladimirescu 13-15, Timișoara, tel. 056/191.151 
TR. SEVERIN, Bd. Republicii 7, Drobeta Turnu Severin, tel. 052/2 15.520 


SPITALUL CALAFAT, Sir. Traian 5, Calafat, tel. 051/230.997 


SPITALUL CARITAS, Str. Carpaţi 33, Roşiori de Vede, tel. 047/460.227 

SPITALUL CEHU SILVANIEI, Str. 1 Decembrie 1918 nr. 1, Cehu Silvaniei, tel. 060/650.400 
SPITALUL CERVENIA, com. Cervenia, jud. Teleorman, tel. 991/10 

SPITALUL CHRISTIANA, com. Furculeşti, jud. Teleorman, tel. 991/103 

»PITALUL CLINIC 1, Bd. Mareșal I. Antonescu 60, Craiova, tel. 051/132.496 
SPITALUL CLINIC 2, Str. Constantin Brâncuși 3, Craiova, tel. 051/417.820 

SPITALUL CLINIC 3, Calea Bucureşti 126, Craiova, tel. 051/ 2333 

SPITALUL CLINIC ADULȚI, Str. Constanţei 5, Cluj-Napoca, tel. 064/130.614 
SPITALUL CLINIC CARITAS, Str. Traian 29, Bucuresti, tel. 01/321.73.97 

SPITALUL CLINIC CAROL DAVILA, Calea Griviței 4, Bucuresti, tel. 01/650.70.96 
SPITALUL CLINIC CENTRAL, Str. Gr. Alexandrescu 27-29, Bucureşti, tel. 01/650.40.46 
SPITALUL CLINIC CLUJ, Str. Chimistilor 3-5, Cluj-Napoca, tel. 064/197.852 

SPITALUL CLINIC COLȚEA, Bd. LC. Brătianu 1, București, tel. 01/613.71.05 
SPITALUL CLINIC CONSTANȚA. Bd. Tomis 145, Constanţa, tel. 041/662.222 
SPITALUL CLINIC COTROCENI, Splaiul Independenţei 200, București, tel. 01/638.57.25 
SPITALUL CLINIC DE URGENTE, Str. Gral Berthelot 2, Iași, tel. 032/140.690 
SPITALUL CLINIC DE URGENŢĂ, Calea Floreasca 8, Bucuresti, tel. 01/212.01.07 
SPITALUL CLINIC FUNDENI, Sos. Fundeni 258, București, tel. 01/240.20.20 
SPITALUL CLINIC JUDEȚEAN, Str. Clinicilor 3-5, Cluj-Napoca, tel. 064/197.852 
SPITALUL CLINIC JUDEȚEAN, Bd. Spitalelor 2-4, Sibiu, tel. 069/433.050 

SPITALUL CLINIC NR. 2 IAȘI, Bd. Copou 50, Iași, tel. 032/145.666 

SPITALUL CLINIC NR. 3 IAȘI, Str. Ateneului 2, Iaşi, tel. 032/173.020 

SPITALUL CLINIC OFTALMOLOGIE, Piaţa Cosmonauțţilor 1, Bucureşti, tel. 01/650.20.40 
SPITALUL CLINIC RECUPERARE, Str. Trotuş 14, Iași, tel. 032/123.300 

SPITALUL CLINIC SF. ION, Sos. Vitan-Bârzeşti, București, tel. 01/634.39.70 

SPITALUL CLINIC SF. MARIA IAȘI, Str. Vasile Lupu 62, Iași, tel. 032/175.588 
SPITALUL CLINIC SF. PANTELIMON, Sos. Pantelimon 340, București, tel. 01/627.47.25 
SPITALUL CLINIC SOCOLA, Sos. Bucium 36, Iași, tel. 032/130.920 

SPITALUL CLINIC TBC, Str. B.P. Hasdeu 6, Cluj-Napoca, tel. 064/197.453 

SPITALUL CLINIC TITAN, Bd. Basarabia 49-51, Bucuresti, tel. 01/644.26.30 
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SPITALUL COM. BECHET, com. Bechet, jud. Dolj, tel. 051/274.670 

SPITALUL COM. DUMBRĂVENI, com. Dumbrăveni, jud. Vrancea, tel. 991/ 
SPITALUL COM. PLENIȚA, com. Pleniţa, jud. Dolj, tel. 051/368.354 

SPITALUL COMUNAL GURAHONȚ, Str. Crisan 3, Gurahonţ, Arad, tel. 991/8 
SPITALUL COMUNAL VIDRA, com. Vidra, jud. Vrancea, tel. 037/612.645 
SPITALUL CONSTRUCȚIILOR, Str. Măndinești 2, București, tel. 01/638.60.70 
SPITALUL CRISTURU SECUIESC, Str. Kriza Janos 26, Cristuru Secuiesc, tel. 991/51720 
SPITALUL DE BOLI CONTAGIOASE, Str. Plevnei 26, Buzău, tel. 038/446.204 
SPITALUL DE BOLI CONTAGIOASE, Str. Păcii 3, Râmnicu Sărat, tel. 038/563.434 
SPITALUL DE BOLI CRONICE, Str. Mihăiţă Filipescu 14, Alexandria, tel. 047/311.685 
SPITALUL DE BOLI INFECȚIOASE, Str. A.I. Ghica 111, Alexandria, tel. 047/312.198 
SPITALUL DE BOLI PULMONARE, Str. Miron N. Căproiu 46, Breaza, tel. 044/340.419 
SPITALUL DE CARDIOLOGIE, Str. Morilor 32, Covasna, tel. 067/340.530 
SPITALUL DE DERMATO-VENERICE, Str. Pușkin 2, Botoşani, tel. 031/514.245 
SPITALUL DE GINECOLOGIE, Bd. George Enescu 8, Botosani, tel. 031/511.760 
SPITALUL DE HEPATITĂ, D.N. nr. 1, Puchenii Mari, Prahova, tel. 991/21 

SPITALUL DE ORTOPEDIE, Str. Bacău, Cluj-Napoca, tel. 064/112.618 

SPITALUL DE PNEUMOFTIZIOLOGIE, Str. Filozofilor 3-5, Sibiu, tel. 069/415.827 
SPITALUL DE PSIHIATRIE, com. Poroschia, jud. Teleorman, tel. 047/3 14.402 
SPITALUL DE PSIHIATRIE, Str. I.C. Brătianu 104, Botoșani, tel. 031/516.187 
SPITALUL DE PSIHIATRIE, Str. Dr. D. Bagdasar 12, Sibiu, tel. 069/411.903 
SPITALUL DE PSIHIATRIE VOILA, Str. Voila 108, Câmpina, tel. 044/335.161 
SPITALUL DE RECUPERARE, Str. Floare de Colț 1, Borsa, tel. 062/433.916 
SPITALUL DE RECUPERARE, Calea Naţională 2, Botosani, tel. 031/512.822 
SPITALUL DE RECUPERARE, Str. Marin Pason 2, București, tel. 01/630.41.95 
SPITALUL DERMATOLOGIE SLATINA, Str. Drăgăneşti, Slatina, tel. 049/411.942 
SPITALUL ERGO-TERAPIA, Str. Karl Marx 126, Cluj-Napoca, tel. 064/130.338 
SPITALUL FILIAȘI, Str. Fraţii Racoteanu 216, Filiași, tel. 051/362.117 

SPITALUL FTIZIOLOGIE, Str. Dealul Spirii 12, Braşov. tel. 068/143.633 

SPITALUL GRIGORE ALEXANDRESCU, Bd. loan de Hunedoara 32-34, Bucuresti, tel. 
01/650.41.94 

SPITALUL JUD. ALBA, Bd. Bictoriei 2, Alba Iulia, tel. 058/820.825 

SPITALUL JUD. ALEXANDRIA, Str. Libertății 1, Alexandria, tel. 047/312.505 
SPITALUL JUD. ARGEȘ, Aleea Spitalului 10, Piteşti, tel. 048/625.072 

SPITALUL JUD. BACĂU, Str. Spiru Haret 2-4, Bacău, tel. 034/134.000 

SPITALUL JUD. BAIA MARE, Str. George Coşbuc 31, Baia Mare, tel. 062/426.000 
SPITALUL JUD. BISTRIȚA, Str. Gral Grigore Bălan 117, Bistriţa, tel. 063/214.390 
SPITALUL JUD. BOTOȘANI, Str. Marchian 91, Botoșani, tel. 031/518.813 

SPITALUL JUD. BRAȘOV, Calea București 45, Braşov, tel. 068/131881 

SPITALUL JUD. BUZAU, Str. Mareșal Averescu 7, Buzău, tel. 038/4211 

SPITALUL JUD. COVASNA, Str. Stadionului 1, Sfântu Gheorghe, tel. 067/3115 
SPITALUL JUD. GORJ, Str. Progresului 18, Târgu Jiu, tel. 053/2433 

SPITALUL JUD. HARGHITA, Str. T. Vladimirescu 50, Miercurea Ciuc, tel. 066/1241 
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SPITALUL JUD. HUNEDOARA, Str. 22 Decembrie nr. 58, Deva, tel. 054/6131 

SPITALUL JUD. OLT, Bd. A.I. Cuza 2, Slatina, tel. 049/4226 

SPITALUL JUD. PLOIEȘTI, Str. Găgeni 100, Ploieşti, tel. 044/1377 

SPITALUL JUD. REȘIȚA, Str. Crișan 13, Reșița, tel. 055/4106 

SPITALUL JUD. REȘIȚA, Aleea Făgărașului 8, Reșița, tel. 055/4310 

SPITALUL JUD. REȘIȚA, Str. Spitalului 36, Reșița, tel. 055/4114 

SPITALUL JUD. SATU MARE, Str. Rouezburg 1, Satu Mare, tel. 061/7420 

SPITALUL JUD. TR. SEVERIN, Splai Mihai Viteazu 5, Drobeta Turnu Severin, tel. 052/2137 
SPITALUL JUD. ZALĂU, Str. S. Bărnuţiu 67, Zalău, tel. 060/6110 

SPITALUL JUDEŢEAN FOCȘANI, Str. Cuza Vodă 52, Focșani, tel. 037/6251 

SPITALUL JUDEŢEAN SATU MARE, Str. Prahovei 1, Satu Mare, tel. 061/7443 

SPITALUL MATERNO-INFANTIL, Su. G. Bariuiu 36, Brașov, tel. 068/1447 

SPITALUL MILITAR BRAȘOV, Str. Pieţii 9, Braşov, tel. 068/1163 

SPITALUL MILITAR PITEȘTI, Str. Negru Vodă 47, Piteşti, tel. 048/(253 

SPITALUL MILITAR SIBIU, Bd. Victoriei 46, Sibiu, tel. 069/4120 

SPITALUL MILITAR VRANCEA, Str. Cezar Boliac 3-5, Focşani, tel. 037/6164 

SPITALUL MUN. ODORHEIU SECUIESC, Str. Belcean 72, Odorheiu Secuiesc, tel. 
066/2 12.052 

SPITALUL MUN. TURNU MĂGURELE, Str. Castanilor 42, Tumu Măgurele, tel. 047/411.205 
SPITALUL MUNICIPAL, Sir. Avram Iancu 22, Sighetu-Marmaţiei, tel. 062/511.541 
SPITALUL MUNICIPAL, Str. Pricazului 16, Orăştie, tel. 054/642.950 

SPITALUL MUNICIPAL, Str. 1.G. Duca 33, Mediaș, tel. 069/815.564 

SPITALUL MUNICIPAL BRAȘOV, Su. G. Barițiu 36, Braşov, tel. 068/141.769 

SPITALUL MUNICIPAL BUCUREȘTI, Splaiul Independenţei 169, Bucureşti, tel. 
01/637.21.90 

SPITALUL MUNICIPAL CÂMPINA, Str. Carol 117, Câmpina, tel. 044/337.354 

SPITALUL MUNICIPAL DEJ, Str. 1 Mai nr. 14-16, Dej, tel. 064/2 12.640 

SPITALUL MUNICIPAL DOROHOI, Bd. Victoriei 45, Dorohoi, tel. 031/611.575 
SPITALUL MUNICIPAL FĂGĂRAȘ, Str. Doamna Stanca 78, Făgăraș, tel. 068/211.254 
SPITALUL MUNICIPAL HUNEDOARA, Str. Victoriei 6, Hunedoara, tel. 054/7 13.820 
SPITALUL MUNICIPAL NR. 1, Str. Ana Ipătescu 59, Ploiesti, tel. 044/122.813 

SPITALUL MUNICIPAL NR. 2, Str. Mihai Eminescu 5, Ploiesti, tel. 044/146.551 

SPITALUL MUNICIPAL ONEȘTI, Str. Perchiului 1, Onești, tel. 034/323.111 

SPITALUL MUNICIPAL PETROȘANI, Sir. 1 Decembrie nr. 139, Petroșani, tel. 054/542.360 
SPITALUL MUNICIPAL TIMIŞOARA, Bd. Revoluţiei 1989 nr. 9, Timișoara, tel. 056/133.372 
SPITALUL MUNICIPAL TURDA, Str. Andrei Mureşanu 16, Turda, tel. 063/312.420 
SPITALUL N. MALAXA, Sos. Vergului 12, București, tel. 01/627.29.35 

SPITALUL NEHOIU, Nehoiu, jud. Buzău, tel. 038/554.995 

SPITALUL NEUROLOGIE ZĂRNEȘTI, Str. Tohanului, Zămeșii, tel. 068/220.488 
SPITALUL NEUROPSIHIATRIE, Str. Prundului 7, Brașov, tel. 068/143.733 

SPITALUL NICOLAE BĂLCESCU, Sur. 1 Mai nr. 62, Piteşti, tel. 048/623.500 

SPITALUL OBST. GINECOLOGIE, Str. Gh. Barițiu 36, Braşov, tel. 068/142.745 

SPITALUL ONCOLOGIC, Str. Ctin Brâncoveanu 4, Brașov, tel. 068/143.021 
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SPITALUL ORĂȘENESC ABRUD, Str. Republicii 13, Abrud, tel, 058/780.614 

SPITALUL ORĂȘENESC ADJUD, Str. Republicii 21, Adjud, tel. 037/641.731 

SPITALUL ORĂȘENESC AGNITA, Str. Spitalului 10, Agnita, tel. 069/510.400 

SPITALUL ORĂȘENESC AIUD, Sir. Ion Creangă 52, Aiud, tel. 058/861.817 

SPITALUL ORĂȘENESC ANINA, Str. Spitalului 2, Anina, tel. 991/102 

SPITALUL ORĂȘENESC AZUGA, Str. Victoriei 2, Ploiești, tel. 044/320.510 

SPITALUL ORĂȘENESC BARAOLT, Str. Kossuth Lajos 202, Baraolt, tel. 067/377.600 
SPITALUL ORĂȘENESC BECLEAN, Str. 1 Decembrie nr. 65, Beclean, tel. 063/340.451 
SPITALUL ORĂȘENESC BOCȘA, Str 1 Mai nr. 23, Bocșa, tel. 055/551.750 

SPITALUL ORĂȘENESC BRAD, Str. Spitalului 12, Brad, Hunedoara, tel. 054/651.600 
SPITALUL ORĂȘENESC BREZOI, Str. Fabricii 2, Brezoi, Vâlcea, tel. 050/778.220 
SPITALUL ORĂȘENESC BĂICOI, Str. Spitalului 7, Băicoi, tel. 044/260.585 

SPITALUL ORĂȘENESC BĂLAN, Str. 1 Decembrie, Bălan, Harghita, tel. 066/130.356 
SPITALUL ORĂȘENESC CÂMPENI, Str. Horea 63. Câmpeni, tel. 058/771.717 
SPITALUL ORĂȘENESC C. TURZII, Str. Avram Iancu 33, Câmpia Turzii, tel. 064/368.317 
SPITALUL ORĂȘENESC CARANSEBEȘ, Str. Grădinilor 12, Caransebeș, tel. 055/511.423 
SPITALUL ORĂȘENESC CODLEA, Str. Nordului 1, Codlea, tel. 068/252.955 

SPITALUL ORĂȘENESC COVASNA, Str. Școlii 7, Covasna, tel. 067/340.180 

SPITALUL ORĂȘENESC CUGIR, Str. Nicolae Bălcescu 5, Cugir, tel. 058/751.621 
SPITALUL ORĂȘENESC CĂLAN, Str. Vânătorilor 3, Călan, Hunedoara, tel. 054/730.182 
SPITALUL ORĂȘENESC DARABANI, Str. lon Vodă cel Cumplit 1, Darabani, tel. 
031/630.240 

SPITALUL ORĂȘENESC GHERLA, Str. Horea 2, Gherla, tel. 064/241.638 

SPITALUL ORĂȘENESC HÂRLĂU, Str. Republicii 33, Hârlău, tel. 032/720.300 
SPITALUL ORĂȘENESC HAȚEG, Str. T. Vladimirescu 7, Haţeg, tel. 054/770.522 
SPITALUL ORĂȘENESC HUEDIN, Str. 30 Decembrie nr. 42, Huedin, tel. 064/251.815 
SPITALUL ORĂȘENESC JIBOU, Str. Libertăţii 28, Jibou, tel. 060/640.348 

SPITALUL ORĂȘENESC LUPENI, Str. Pădurari 1, Lupeni, Hunedoara, tel. 054/560.650 
SPITALUL ORĂȘENESC MIZIL, Str. Spitalului 21, Mizil, tel. 044/250.505 

SPITALUL ORĂȘENESC MOINEȘTI, Str. Zorilor 1, Moineşti, tel. 034/362.520 
SPITALUL ORAȘENESC MARAȘEȘTI, Str. Cuza Vodă 15, Mărăşeşti, Vrancea, tel. 
037/630.303 

SPITALUL ORĂȘENESC NĂSĂUD, Str. T. Vladimirescu 1, Năsăud, tel. 063/362.913 
SPITALUL ORĂȘENESC OCNA MUREȘ, Sir. Axente Sever 43, Ocna Mureș, tel. 
058/870.674 

SPITALUL ORĂȘENESC ODOBEȘTI, Str. Ştefan cel Mare 44, Odobeşti, tel. 037/675.411 
SF” ALUL ORĂȘENESC ORAVIȚA, Str. Spitalului 44, Oraviţa, tel. 055/571.645 
»PITALUL ORĂȘENESC ORŞOVA, Str. Porţile de Fier 12, Orșova, tel. 052/361.908 
SPITALUL ORĂȘENESC ORĂȘTIE, Str. Pricazului 16, Orăştie, tel. 054/642.950 
SPITALUL ORĂȘENESC PANCIU, Sur. Libertăţii 30, Panciu, Vrancea, tel. 037/635.600 
SPITALUL ORĂȘENESC PAȘCANI, Str. Grădiniţei 120, Pascani, tel. 032/763.600 
SPITALUL ORAȘENESC PETRILA, Str. T. Vladimirescu 2, Petrila, Hunedoara, tel. 
054/550.722 
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SPITALUL ORĂȘENESC RM. SĂRAT, Str. N. Bălcescu 2, Râmnicu Sărat, tel. 038/562.780 
SPITALUL ORĂȘENESC ROVINARI, Bd. Republicii 39, Rovinari, tel. 053/243.115 
SPITALUL ORĂȘENESC RUPEA, Str. Republicii 132, Rupea, tel. 068/260.600 

SPITALUL ORĂȘENESC RĂDĂUȚI, Calea Bucovinei 34A, Rădăuţi, tel. 030/464.067 
SPITALUL ORĂȘENESC SEBEȘ, Str. Suiranu 41, Sebes, tel. 058/731.713 

SPITALUL ORASENESC SIMERIA, Str. Avram lancu 26, Simeria, Hunedoara, tel. 
054/660.681 

SPITALUL ORĂȘENESC SINAIA, Str. Spitalului 2, Sinaia, tel. 044/311.213 

SPITALUL ORĂȘENESC SLĂNIC, Str. Spitalului 2, Slănic, tel. 044/240.655 

SPITALUL ORĂȘENESC SĂCELE, Str. Oituz 54, Săcele, tel. 068/270.850 

SPITALUL ORĂȘENESC SĂVENI, Str. Avram Iancu 2, Săveni, tel. 031/541.422 
SPITALUL ORĂȘENESC TG. FRUMOS, Str. Cuza Vodă 59, Târgu Frumos, tel. 032/710.720 
SPITALUL ORĂȘENESC TOPLIȚA, Str. Victor Babeș 3, Topliţa, tel. 066/142.432 
SPITALUL ORĂȘENESC URLAŢI, Str. Independenţei 52, Urlaţi, Prahova, tel. 044/271.395 
SPITALUL ORĂȘENESC VICTORIA, Str. Victoriei 1, Victoria, tel. 068/242.951 
SPITALUL ORĂȘENESC VIDELE, Sos. Piteşti 76, Videle, tel. 047/355.757 

SPITALUL ORĂȘENESC VULCAN, Str. Coroiesti 14, Vulcan, Hunedoara, tel. 054/570.620 
SPITALUL ORĂȘENESC ZIMNICEA, Str. Traian 8, Zimnicea, tel. 047/366.403 
SPITALUL ORĂȘENESC ZLATNA, Str. Horea 1, Zlatna, tel. 058/856.582 

SPITALUL ORĂȘENESC ZĂRNEȘTI, Str. Policlinicii 1, Zărnesti, tel. 068/220.309 
SPITALUL PODU-TURCULUI, com. Podu-Turcului, jud. Bacău, tel. 034/28 1.444 
SPITALUL PREDEAL, Str. M. Săulescu 60, Predeal, tel. 068/256.348 

SPITALUL PSIHIATRIE SLATINA, Str. Drăgăneşti 33, Slatina, tel. 049/411.216 
SPITALUL PSIHIATRIE TULGHEȘ, Str. Centru 2, Tulgheș, Harghita, tel. 991/188 
SPITALUL PT. STUDENȚI ȘI ELEVI, Str. Ralet 4, laşi, tel. 032/146.426 

SPITALUL SCHELA, com. Schela, jud. Teleorman, tel. 991/4 

SPITALUL SEGARCEA, Str. Unirii 35, Segarcea, tel. 210.435 

SPITALUL SF. ANDREI, Sir. Brăilei 177, Galaţi, tel. 036/444.444 

SPITALUL SF. SPIRIDON IAȘI, Bd. Independenţei 1, ași, tel. 032/142.730 

SPITALUL STANCA (GINECOLOGIE), Sw. 21 Decembrie 1989 nr. 57, Cluj-Napoca, tel. 
064/116.893 

SPITALUL STREHAIA, Str. Republicii 159, Strehaia, tel. 052/370.177 

SPITALUL STUDENŢESC, Str. Republicii 1, Cluj-Napoca, tel. 064/192.198 

SPITALUL TÂRGU NEAMȚ, Bd. Ștefan cel Mare 35, Târgu Neamţ, tel. 033/663.824 
SPITALUL TBC BACĂU, Str. Oituz 72, Bacău, tel. 034/126.243 

SPITALUL T.B.C. BISTRIȚA, Str. Ghinzii 11, Bistriţa, tel. 063/211.620 

SPITALUL T.B.C. BOTOȘANI, Str. Trandafirilor 16, Botosani, tel. 031/525.545 

SPITALUL T.B.C. ROȘIORI DE VEDE, Str. Aviației 1, Roșiori de Vede, tel. 047/462.601 
SPITALUL TRACTORUL, Str. Oltet 2, Braşov, tel. 068/166.808 

SPITALUL UNIFICAT BOZOVICI, Str. T. Vladimirescu 947, Bozovici, Caraş-Severin, tel. 
991/123 

SPITALUL UNIFICAT-PEDIATRIE, Crasna, jud. Sălaj, tel. 991/45 

SPITALUL UNIVERSITAR, Splaiul Independenţei 169, Bucureșu, tel. 01/637.21.90 
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SPITALUL URGENȚĂ GHEORGHIENI, Str. Spitalului 1, Gheorghieni, tel. 066/161.473 
SPITALUL VÂNJU MARE, Sir. Rahovei, Vânju Mare, tel. 052/350.893 

SPITALUL VLĂHIȚA, Str. Spitalului 49, Vlăhița, Harghita, tel. 991/16 

SPITALUL ȘIMLEU SILVANIEI, Str. George Coşbuc 29, Șimleu Silvaniei, tel. 060/674.448 


SPITALE - SERVICII ȘI APROVIZIONĂRI SPITALE 
SP. ORĂȘENESC NEGREȘTI-OAȘ, Str. Victoriei 87, Negrești-Oaș, tel. 061/850.830 


SPITALE PT. COPII 

SPITALUL CLINIC DE COPII, Sir. Moților 68, Cluj-Napoca, tel. 064/192.815 
SPITALUL DE COPII BÂRLAD, Bd. Epureanu 50, Bârlad, tel. 035/416.220 

SPITALUL DE COPII CARAIMAN, Str. Caraiman 33A, Bucuresti, tel. 01/665,57.25 
SPITALUL DE COPII CU DEFICIENȚE, Str. Avram lancu '28A, Sighetu-Marmaţiei, tel. 
062/511.583 

SPITALUL DE COPII M. CURIE, Bd. Ctin Brâncoveanu 20, București, tel. 01/682.31.20 
SPITALUL DE PEDIATRIE, Bd. M. Eminescu 16, Botoşani, tel. 031/527.892 
SPITALUL DE PEDIATRIE BRAȘOV, Str. Nicopole 3, Braşov, tel. 068/114.032 
SPITALUL PT. COPII, Str. N. Bălcescu 2, Râmnicu Sărat, tel. 038/561.231 

SPITALUL T.B.C. COPII, com. Valea lasului, Arges, fax: 048/714.500 


STOMATOLOGIE 

A.B. DENTA, Str. Păcii 1, Târgu Mureș, tel. 065/116.057 

ASA S.R.L., Str. Nicolae Iorga, 7A, Iasi, tel. 032/130.624 

CABINET STOMATOLOGIC, Str. Mării 24, Năvodari, tel. 041/760.695 

CABINET STOMATOLOGIC, Str. Fabricii 60, Satu-Mare, tel. 061/733.646 

CENTR. CERC.-ASISTENȚĂ STOMAT., Bd. Culturii 27, Câmpina, tel. 044/333.504 
CENTR. DE STOMATOLOGIE, Str. Sadovei 8, Bocsa, tel. 055/551719 
DENTEXCELA IMPORT EXPORT S.R.L., Str. Lizeanu 20, București, tel. 01/210.48.96 
DISPENSAR DE STOMATOLOGIE, Str. Stelea Spătaru 8, Bucureşti, tel. 01/615.55.73 
DISPENSAR POLICLINIC NR. 4, Str. Eforie 4-6, București, tel. 01/613.53.77 
DISPENSAR POLICLINIC STOMAT., Str. Păcii 10, Zalău, tel. 613.126 

DISPENSAR STOMATOLOGIC, Str. Iuliu Maniu 3, Sighetu-Marmaţiei, tel. 062/511.056 
EDENTA S.R.L. IAȘI, Str. Sf. Lazăr 49, tel. 032/137.114 

GLIDENT SRL, Str. Lainici 9, Târgu Jiu, tel. 053/213.948 

MEDIDENT SRL, Str. Ecaterina Teodoroiu 9, Turda, tel. 064/316.378 

POLICLINICA COLTEA STOMAT., Str. Hristo Botev 21, Bucureşti, tel. 01/613.60.20 
POLICLINICA DE STOMATOLOGIE, Sos. Giugiului 123, Bucureşti, tel. 01/629.28.63 
POLICLINICA STOMAT. DACIA, Sir. Dacia 3, Constanţa, tel. 041/660.140 
POLICLINICA STOMAT. ADULȚI, Str. Chiristigii 1, Buzău, tel. 038/412.761 
POLICLINICA STOMAT. COPII, Str. Lt. Drăghiescu 6, Piatra Neamț, tel. 033/213.518 
POLICLINICA STOMAT. COPII, Str. Col. L. Buzoianu 2, Buzău, tel. 038/423.287 
POLICLINICA STOMAT. PT. ADULȚI, Str. Vămii, Focşani, tel. 037/621.173 
POLICLINICA STOMAT. PT. COPII, Str. | Decembrie 1918 nr. 32, Focsani, tel. 037/615.122 
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POLICLINICA STOMAT. VICTORIA, Calea Victoriei 1-3, Bucuresti, tel. 01/615.89.59 
POLICLINICA STOMAT. VICTORIA, Calea Victoriei 1-5, Bucureşti, tel. 01/615.40.60 
POLICLINICA STOMATOLOGICĂ, Str. Diaconu Coresi 1, Brașov, tel. 068/142.825 
POLICLINICA STOMATOLOGICĂ, Str. Gării 1, Bistriţa, tel. 063/221.010 
POLICLINICA STOMATOLOGICĂ, Str. Marchian 11, Botoșani, tel. 031/513.170 
POLICLINICA STOMATOLOGIE, Str. Timişoarei 4, Miercurea Ciuc, tel. 066/113.560 
POLICLINICA STOMATOLOGIE, Bd. Republicii 45, Piteşti, tel. 048/633.185 
POLICLINICA STOMAT. ADULȚI, Bd. Traian 7, Piatra Neamţ, tel. 033/210.204 
PRO-DENTA S.R.L., Str. Prahova 2, Drobeta Tumu Severin, tel. 052/211.033 

SPRING DENT S.R.L., Str. Caraiman 52, Bucureşti, tel. 01/211.31.28 

STOMASAN S.R.L., Aleea Lunguleţu 5, Bucureşti, tel. 01/312.79.72 
STOMATOLOGIE, Sir. 30 Decembrie nr. 42, Huedin, tel. 064/251.815 
STOMATOLOGIE ADULȚI AVRIG, Str. Avrig 9-19, București, tel. 01/635.13.15 
TERASTOM COM IMPEX S.R.L., Sos. Pantelimon 10, București, tel. 01/321.77.48 


STOMATOLOGIE - CABINETE STOMATOLOGICE 

ADCON TRADING S.R.L., Str. Barbu Văcărescu 4, Bucuresti, tel. 01/610.22.56 
AFRA SNC, Str. Domnească 120, Galaţi, tel. 036/413.172 

ALIDENT, Str. Viilor 28, Orăştie, tel. 054/641.948 

AMADENȚI S.R.L., Str. Traian 61, Constanţa, tel. 041/617.040 

ANCA-DENT S.R.L., Str. Făinari 1, București, tel. 01/210.48.33 

ANCODENT S.R.L., Str. Tg. Vechi 1, Caracal, tel. 049/511.546 

ANTIDENT S.R.L., Str. Rapsodiei 1, Râmnicu Vâlcea, tel. 050/716.160 
APRIL-CABINET MEDICAL, Str. Memorandumului 112A, Timisoara, tel. 056/184.191 
ARSDENŢIA S.R.L., Str. Ana Ipătescu, Piatra Neamţ, tel. 033/621.652 

AS. MUTUALĂ ROMÂNIA-FRANȚA, Str. Răscoalei 1907 nr. 24, Constanţa, tel. 041/614.113 
ASCLEPIO S.R.L., Str. Ctin Brâncoveanu bl. BM3, Alexandria, tel. 047/323.412 
AUTO SCHWARTZ S.R.L., Str. N. Bălcescu 91, Caransebeş, tel. 055/512.778 
BIODENT S.R.L., Str. Elena Doamna 4, Iasi, tel. 032/174.252 

BIOSTOM S.R.L., Bd. Gheorghe Șincai 2-10, București, tel. 01/336.20.35 

BOGDAN NICOLAE, Str. M. Sturdza 8A, Sibiu, tel. 069/446.972 

BUSE VERONICA & ION AF, Str. Lămâiţei 27, Craiova, tel. 051/151.737 

CAB. STOMAT. CU LABORATOR, Bd. Unirii 11, Focsani, tel. 037/621.189 
CABINET DE ORTODONȚIE, Str. Prof. Ciortea 3, Cluj-Napoca, tel. 064/180.691 
CABINET MEDICAL, Sir. Alexandru Colfescu 104, Alexandria, tel. 047/324.791 
CABINET S.T. SNC, Str. Stefan Mihăileanu 38, Constanţa, tel. 041/637.056 

CABINET STOMAT.-DR. GUIDEA, Str. Independenţei 18A, Călan, tel. 054/731.112 
CABINET STOMAT.-DR. DRAGOMIR, Str. Puşkin 240, Iasi, tel. 032/140.033 
CABINET STOMAT.-DR. ILINCA C., Str. Crişan 24, Slatina, tel. 049/417.299 
CABINET STOMAT.-DR. SZEKULA, Str. Nicolae Bălcescu 37, Gheorghieni, tel. 066/161.091 
CABINET STOMAT.-DR. TOHĂNEANU, Str. Al. Petofi 11, Braşov, tel. 068/111.924 


În curând, la Editura NEMIRA: 


Colecţia TALMEȘ-BALMEȘ 
Libby Purves 
CUM SĂ NU FIŢI O FAMILIE PERFECTĂ 


„ Colecţia DICȚIONARELE NEMIRA 
Philip E. Margolin 
DICTIONAR DE CALCULATOARE PERSONALE 


Colecţia NEMIRA INCOGNITA 
Ernst Meckelburg 
AGENŢII PSI. MANIPULAREA CONȘIIINTEI NOASTRE 


Colecţia BIBLIOTECA JURIDICĂ NEMIRA 
Antonie Iorgovan 
TRATAT DE DREPT ADMINISTRATIV (VOL. 1) 


LIBBY PURVES 
Cum să (nu) fiti o familie perfectă 


Cu umorul ei inimitabil, când tandru, 
când un amestec de autoironie si haz de 
necaz, Libby Purves, cunoscută autoare 
a unor cărţi închinate copiilor, amatoare 
de peripeții şi călătorii, precum si de 
celelalte întâmplări minunate ale vieţii 
de familie, ne convinge o dată în plus că 
familia rămâne cea mai importantă 
instituție a civilizaţiei şi cea mai 
îndrăzneață dintre aventuri, care merită 
trăită din plin. Asta nu înseamnă că nu 


Unevis atât de greu 


veţi regăsi aici o bună parte dintre de atins poate [i la 
problemele creşterii si educaţiei copiilor indemana tuturor, 


- AE - e q 
acestui sfârșit de mileniu, probleme de 


care ne izbim, fiecare, de îndată ce am 
deschis uşa casei. Autoarea nu crede 
însă în tragedie, nici în melodramă si se 
lasă purtată de vigurosul ei optimism. 
TRADUCERE DE AURELIA BATALI 


e 


PHILIP E. MARGOLIN 
Dicționar de calculatoare personale 
Sunteţi un newbie — un proaspăt 


debarcat în ciberspaţiu sau un hacker — 
un „rechin“ al magistralelor de date? 
Nu contează. Fie că doriţi să vă 
familiarizați cu vocabularul de bază al 
lumii PC-urilor, fie că vreţi să aflaţi 
ultimele noutăţi din domeniu, acest 
-dicționar vă va mulțumi de deplin, 
pentru că explică totul într-un limbaj 
limpede si accesibil, direct si la obiect. 
În fine, iată o lucrare de referință uşor 
de înțeles, dar una care nu pornește de 
la premisa că sunteţi un „286“ rătăcit 
într-o lume a procesoarelor Pentium. 
Aproape 2 000 de termeni (la zi, pentru 


Philip E. Margolin I$ 
DICȚIONAR DE É : că ediția română apare practic simultan 
CALCULATOARE (S7 cu cea americană — însă nu costă 20 de 
PERSONALE JEP” dolari) şi 75 de ilustraţii sugestive 
ni š satisfac curiozitatea celui mai diabolic 
utilizator de computere. 
TRADUCERE DE GABRIEL GHEORGHIU 


— ERNST MECKELBURG 
ernst meckelburg 


Agenţii psi. 
Manipularea conștiinței noastre 
Un dosar până de curând strict secret, dar 
— care începe să iasă la iveală o dată cu 
manipularea încheierea Războiului Rece si a 
con ştiinţei noastre confruntării Est-Vest: atât în Statele Unite, 
OOO í ¿f cât si în fostul spaţiu de influență a 
Uniunii Sovietice s-au desfășurat timp de 
patruzeci de ani cercetări asidue si 
experimente în domeniul perceptiei 
extrasenzoriale umane. Acestea au fost 
finanțate din plin de armată și de serviciile 
secrete, diverse fenomene psi (hipnoza, 
telepatia, precogniţia, precum si o întreagă 
gamă de efecte psiho-cinetice), având în 
primul rând un caracter strategic, fiindcă 
reprezintă forme prin care constiinta 
influențează materia. 
TRADUCERE DE ION NASTASIA 
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SORIN M. RADULESCU 

Istoria și sociologia comportamentului 
sexual „deviant“ 

Cartea de față s-a născut din 
preocupările autorului, specializat în 
sociologia devianţei, de a demistifica 

miturile Si prejudecățile vehiculate în ISTORIA 
domeniul sexualității umane si de a ȘI SOCIOLOGIA 


prezenta publicului, specialist sau COMPORTA MENTULUI SEXUAL 
profan, principalele arii de interes în „DEVIANT“ 

acest domeniu. Încercând să evite 
etichetările gratuite și prejudecățile 
moralizatoare, lucrarea își propune să 
evidenţieze ideea că orice judecată de 
valoare în aria sexualităţii este relativă, 
motiv pentru Care „normalitatea“ sau 
„devianța“ sexuală nu este altceva 
decât o construcţie culturală a unei 
ordini sociale care se opune celei 
naturale. 


SORIN M. RĂDULESCU 


Editor: VALENTIN NICOLAU 
Lector: MIHAI UDMA 
Culegere și paginare computerizată: GABRIELA TARȚA 

Tehnoredactor: DAN RADULESCU 
Apărut 1996, Bucureşti 

Coli tipar: 22. Format: 16/70 x 100 

Timbrul literar se varsă în contul ASPRO 
nr. 45.10.80.12.108, BCR - sector 1, Bucureşti 


Pregătirea formei şi tiparul 
executate 
sub comanda nr. 60 434 


Regla Autonomă a Imprimeriilor 
Imprimeria „CORESI“, Bucureşti 
România 


88 92 £ZZ-10 Henon 
gSa/nong I "pes 


VINVINOL NtLLNId 
VlNV1iN3Zaudaut - VIULSÂV 3IN3H2OIƏ 

:n0 enpo 
jeny gs nes jayped up nppadsosd IIminsuoo 
gs WBGnu ga ƏJE|uƏuul|dns ujeuuojui uad 
JORGO BURWƏPU! E) APJOMI İLS NN, 


'OUULEPLA [9 jueyn6eocoque 
InioəjƏ gzealuejod IOZepiuoulƏN 'Iinocorue 
aws ugisepuew aede Jod Ioo3le op 
Inujnsuoo ednp :|OZEPIUOII3W 'PUnDIxOUre əp 
pilquosqe sənpəs get NU ƏP glu9llIUUOouoo 
eaesistunwupy "enuiuip Ú Əleod oeo 
10lə1euo)də5uoSnue In1998J8 e. :6UI erei 

HUN 


“(goqseide 
emuaue I$ e!uadoy90Quw044 'eruadoiinau 
aede 10d |0zepiuonau NI injniuewele) 
EWIOJep '821J85 0/3zeui uransa e 81815819 
EJBOÂN O toulltorxOure FIOIEP EOZ UnZeO ul) 
Duas 15 roBoşorewuay iuiewuered- '(60uajuad 
iedoinau 15 Jesua SOU InInuu9]SIS ale 
WEINGINI IEAYISQO NE-S JOZEPIUONALU BP ALAPU 
azop no uunjaid luəure8J) gOnp aie. unze> 
U! PTPƏSOQO !Š eaea Je) ‘geua EluoDyNSUI 
ut !5 guGuiuew nes Əjisdəlidə nə uluaived 
e ened pow u! ' RUIOXOLE əp NISA 
838useld Joliijenuə3uo3 [NZL u! NISB 
asa BOIOICINBU JoJue1səllueuu NOSU) SOAJƏU 
wasis- 'e)eliliqisuesiədiu ep ubea.- '(Ə1e; 
unze ul Eiedau) ieo *(giezeu əjonusqo 
15 PIed Oul Qu '1un6 eəunogosn 
inogideu ‘Jew 1sn6 un aede ajeod 
sg l UOII8U: FIUOJEP 'PLWOIS ‘RUSOAG) 

BPALD '(otedgsuao 'UNP2SPZA 
Tuoda S *oorop HERS) EUSELIANSES Pea- 
'98s84pe |N2Bati 


VIALSAYy (4) HINdHOOIq 


"ere. dere- 'guI2Jes- 'injnuawuejei dwn u! 
|OCOŢE BP INUNSUCA- 'eumBues xzesp- 'fE.NLA0 
SOAIBU ININW8ISIS BJL JM 1J0Q- 'Buiiouad 
15 WOZEPILUIOIMU Əp !|EAUuƏp e] nes PUupIxOUure 
el nes |ozepiuosâw el ajegjiqisuasiadiu 


:Mleotpureruuo) 


`goqedəu pluotynmsul ap ZED u! 
tŠ (U103⁄U O£ BP DAU rew BULE EULER) 
Pleue gluaiaijnsui 3p lesueAe pei6 i nun 
WB|UBZELĂ nze u: əsnpa; əmqən JOZEPIUONALU Š 
KUIilDixouue əp Ətəzoq "ue 8! qrrs Jopjuaned 
EeoIpul Ə1SƏ nu ininul9091ləH e əlŠolosod 
EISEGOV '(erees ' “eleoutup) meea ednp 
gun een] ainga IJewudwoo Z 8430 AZ ZL 
əp dwy 12 Ed uo 193} ƏP əleslsStutupe ANGAI 
(ozepuonow Bw 005) punya IBUNU |ELUCUICO 

r 084) reao 1ELuuduu0o un 
:0504050d 


`Vuy3S'ZNVud 'VÌVƏNIWIG :ro 
Əleoreu: puj 'JOZEPAUONALU BP jELLIĂLUCO Inun 
VEINEIE guiitxxoure əp jewudwos un əeutÍuoo 
PIA WERSIE CUE (nu d PPI D 


„ EJUBIOWNIS IULI O NI SBW Mdu ut Nes 06 


INOEUJOIS 80 pzeəJlstuttupe IS APBWUGWOI 
`asanstunupa əp por 


`.Əseouəoln noq, |e nes NUOI jeuaponp 
neo 1otəluənoə; re bojona Imuəvuumen 
nuuad jeuoijuaauo2 sojƏ3dIntue juae 
un no Bijeuiquwoo u! 'uolÁd 18WEQOOIeH əp 


nico ONZE PORAD SE kI kuyu 
ug Medpu. asa jnesedaid 'pluidesuo2 
UI'EOUISEĂ eseoonuu UIp vod 1313EQ001|3H 
EBJEDIpe8 itqısod ƏSƏ UIDOMƏH NI 


„gepu 


jozepiuoulatu 6w 00S 

:Əuluoo (puryos) euy VEUIUCIUIOO | ‘RUPOKOWE 
Bu osz 'euilu09 '(12A0) ewy 1PUUUduUOS | 
:ədmoduoo 


mewy Əleuuluduio3 gu!9021138H 


əndəd injian 
e PANIUISp 
Ə1eSƏpulA O 
nyjuad eljue.er) 


uojAd 
1919eq091|3H 
e aJe9Ipe.9 
ap eide.a| 


Ə 


ISBN 973-9177-89-1 


